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

( 6 Hesae Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guarrn  Bao FPawio

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JULHO /2024

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 780.422,65

DATA DO RECEBIMENTO: 15/07/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 1 - 72 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 80.297,36

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 37.210,65

2024
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de agosto de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.08.19

66893 13:50:54 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 13/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 03/2022 - 72 ADITIVO - MUNICIPAL

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

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 780.422,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 28/06/2024 R$80.297,36
REPASSE MES 1 - 72 ADITIVO 15/07/2024 R$780.422,65
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$780.422,65
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$1.670,61
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$182,20
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$862.572,82
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
01/07/2024 |NF n2000.176.728 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA  |MEDICAMENTOS R$ 1.976,80
01/07/2024 |NF n2 000.020.087 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 998,08
01/07/2024 |NF n? 000.012.023 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 487711
01/07/2024 [NF n® 64 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP MEDICAMENTOS R$ 4.324,00
01/07/2024 [NF n? 000.012.763 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.167,58
01/07/2024 [NF n° 000.023.844 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
01/07/2024 [NF n? 000.012.653 - PARCIAL [ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 886,09
01/07/2024 [NF n? 000.023.670 - PARCIAL [NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.435,00
01/07/2024 [NF n? 000.126.169 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAT LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.175,54
01/07/2024 [NF n? 000.029.265 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.571,00
01/07/2024 [NF n? 000.360.476 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 609,52
01/07/2024 [NF n? 000.109.033 MEDFUTURA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAUDE MEDICAMENTOS R$ 1.001,52
01/07/2024 [NF n° 000.081.938 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 602,50
01/07/2024 [NF n? 000.682.329 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 553,44
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01/07/2024 [NFn2000.075.508 MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.032,00
01/07/2024 [NF n°000.487.047 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 159,80
01/07/2024 [NFn2000.079.101 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.748,00
02/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 15,47
03/07/2024 [HOLERITE SALARIOS COMP. 06/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 21.355,18
03/07/2024 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 4.886,42
03/07/2024 [NFn2000.019.688 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.070,24
04/07/2024 [NF n2000.029.807 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.772,50
04/07/2024 [NF n2000.029.807 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 82,98
04/07/2024 [NFn2000.084.429 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.021,20
04/07/2024 [NFn2000.683.921 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.305,52
04/07/2024 [NFn2000.023.659 MAZZEI COMERCIAL E RESPRESENTACOES LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 897,00
04/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
05/07/2024 [NF n? 1345 - PARCIAL RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 7.367,20
05/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
08/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
10/07/2024 |[TERMO DE RESCISAO HELENA REIS NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 4.463,07
11/07/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
12/07/2024 |NFn?000.012.068 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 719,04
15/07/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 7,11
16/07/2024 |NFn?000.127.395 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAT LTDA MEDICAMENTOS R$ 737,76
16/07/2024 |NFn?000.410.765 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 840,00
16/07/2024 |NF n? 62 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
16/07/2024 |NFn?000.001.799 CARVAMAY COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.895,60
16/07/2024 |NFn? 000.052.160 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.837,49
16/07/2024 |NFn?000.014.339 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.615,08
16/07/2024 |NFn2 5070 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.112,00
16/07/2024 |NFn? 5071 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.201,35
16/07/2024 |[NFn?000.013.258 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.506,26
16/07/2024 |NFn?000.411.483 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 560,00
16/07/2024 |FATURA n® 465354364 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 224,69
17/07/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 21,26
19/07/2024 |NFn?000.421.572 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.052,22
19/07/2024 |NF n? 000.691.600 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.864,46
19/07/2024 |NFn?000.252.034 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.709,13
19/07/2024 |[NFn?000.023.766 - PARCIAL |[NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.749,00
19/07/2024 |[NFn?000.023.663 - PARCIAL |[NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.785,00
22/07/2024 [NF n?26 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
22/07/2024 [NFn?691 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 28.230,14
22/07/2024 [NF n? 69 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 28.600,00
22/07/2024 [NFn2103 CLINICA MEDICA ANTONELI & PERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.400,00
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22/07/2024 [NFn2133 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 22.524,00
22/07/2024 [NF n° 148 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.451,00
22/07/2024 [NFn°72 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS R$ 28.155,00
22/07/2024 [NF n° 1472 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
22/07/2024 [RPAn?54057/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 12.180,00
22/07/2024 [NF n°62 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
22/07/2024 [NFn219 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/07/2024 [NF n? 15922 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 17.250,00
22/07/2024 [NF n?31 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
22/07/2024 [NF n? 36 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
22/07/2024 [NFn272 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
22/07/2024 [NFn29 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/07/2024 [NF n297 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/07/2024 [NFn217 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/07/2024 [NF n295 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/07/2024 [NF n° 328 RODRIGEUS SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
22/07/2024 [NF n? 329 RODRIGEUS SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
22/07/2024 [NF n°26 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/07/2024 [NF n?15929 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/07/2024 [NF n°26 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
22/07/2024 [NFn° 14 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
22/07/2024 [NF n° 149 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.406,87
22/07/2024 [NF n252 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.524,00
22/07/2024 [NFn261 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
22/07/2024 [NF n2 60 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/07/2024 [NFn276 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.250,00
22/07/2024 [NF n°20 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.500,00
22/07/2024 [NF n?40 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
22/07/2024 [NFn253 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
22/07/2024 [NF n? 782 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.631,00
22/07/2024 [NF n? 783 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
22/07/2024 [NFn2779 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.177,70
22/07/2024 [NFn28 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
22/07/2024 [NFn?51 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
22/07/2024 [NFn?18 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
22/07/2024 [NF n?99 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/07/2024 [NFn2120 SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/07/2024 [NFn?15 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/07/2024 [NFn242 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.250,00
22/07/2024 [NF n2?99 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/07/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
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23/07/2024 [NFn2119 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 19.200,00
23/07/2024 [NF n°212 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.815,50
23/07/2024 [NF n? 245 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 19.825,81
23/07/2024 [NFn?3 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
23/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 384,84
24/07/2024 [NF n° 2649 LABORATORIO GIANSANTE SANTANAS/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.902,80
24/07/2024 [NF n° 1435 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.802,20
24/07/2024 [NFn2000.027.950 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS R$ 5.278,00
24/07/2024 [NFn2000.021.235 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.216,20
24/07/2024 [NFn2000.010.528 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.933,88
24/07/2024 [NFn2000.010.529 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.776,89
24/07/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 64.723,42
24/07/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3.562,75
24/07/2024 [NFn2000.013.041 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.777,34
24/07/2024 [NF n2000.064.593 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP MEDICAMENTOS R$ 2.320,00
24/07/2024 [NF n2000.024.002 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
24/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
25/07/2024 [NF n2000.024.037 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 10.140,00
25/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 50,00
25/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
26/07/2024 [NFn2000.012.255 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.230,00
26/07/2024 [NF n2000.257.713 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.562,50
26/07/2024 [NF n2000.087.303 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.227,78
26/07/2024 [NFn2000.082.254 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 543,72
26/07/2024 [NFn213478 URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC E MAT. CIRURGICO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.400,00
26/07/2024 [NFn2000.559.061 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.297,00
26/07/2024 [NFn2000.318.521 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 666,62
26/07/2024 [NFn2000.473.458 HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. SA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.717,52
26/07/2024 [NFn2000.157.634 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 612,00
26/07/2024 [NFn2000.083.665 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 158,25
26/07/2024 [NFn2001.472.148 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.250,00
26/07/2024 [NFn2000.154.704 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 539,75
26/07/2024 [NFn2000.362.817 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 634,68
29/07/2024 [NF n? 256 NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 712,80
29/07/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 56,05
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 825.362,17
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 37.210,65
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DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: JULHO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023a06/01/2024 7.945.718,00
49 Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragdes 406.806,80
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 182.079,81
62 Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 2 06/07/2024 5.193.922,44
72 Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024a 06/09/2024 1.731.307,48

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR%‘;E‘T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

15/07/2024 780.422,65 15/07/2024 550.475.000.108.483 780.422,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 80.297,36
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 780.422,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS .
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 860.902,21
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 1.670,61
%();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 862.572.82

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de JULHO/2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA C ONDTiSl;BI;f:?:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCicIos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | /oo ooro ' | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
(H) )] (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+1I)
Recursos 95.428,09 0,00 95.428,09 95.428,09 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 58.331,86 0,00 58.331,86 58.331,86 0,00
Material
médico e 35.941,76 0,00 35.941,76 35.941,76 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 15.757,57 0,00 15.757,57 15.757,57 0,00
consumo
Servigos 572.630,66 0,00 572.630,66 | 572.630,66 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 42.750,58 0,00 42.750,58 42.750,58 0,00
terceiros
Locagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades 224,69 0,00 224,69 224,69 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 4.296,96 0,00 4.296,96 4.296,96 0,00
bancarias
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 Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 862.572,82
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 825.362,17
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 37.210,65
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

K- L) 37.210,65

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

Guaira/SP, 14 de agosto de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.08.19

66893 13:53:00 -03'00"

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

Més de referéncia: JULHO/2024

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

28/06/2024 SALDO ANTERIOR 80.297,36
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.176.728 1.976,80 78.320,56
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.020.087 998,08 77.322,48
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.012.023 487711 72.445,37
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 64 4.324,00 68.121,37
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.012.763 1.167,58 66.953,79
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.023.844 3.060,00 63.893,79
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.012.653 - PARCIAL 886,09 63.007,70
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.023.670 - PARCIAL 1.435,00 61.572,70
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.126.169 3.175,54 58.397,16
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.029.265 1.571,00 56.826,16
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.360.476 609,52 56.216,64
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.109.033 1.001,52 55.215,12
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.081.938 602,50 54.612,62
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.682.329 553,44 54.059,18
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.075.508 1.032,00 53.027,18
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.487.047 159,80 52.867,38
01/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.079.101 4.748,00 48.119,38
02/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 15,47 48.103,91
03/07/2024 DEBITO-C/C- HOLERITE 21.355,18 26.748,73
03/07/2024 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 4.886,42 21.862,31
03/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.019.688 2.070,24 19.792,07
04/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.029.807 3.772,50 16.019,57
04/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 82,98 15.936,59
04/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.084.429 1.021,20 14.915,39
04/07/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.683.921 1.305,52 13.609,87
04/07/2024 DEBITO-C/C- NF n 000.023.659 897,00 12.712,87
04/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 12.682,87
05/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 1345 - PARCIAL 7.367,20 5.315,67
05/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 5.305,67
08/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 5.295,67
10/07/2024 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAO 4.463,07 832,60
11/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 822,60
12/07/2024 DEBITO-C/C- NF n° 000.012.068 719,04 103,56
15/07/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 1 - 72 ADITIVO 780.422,65 780.526,21
15/07/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 7,11 780.519,10
16/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.127.395 737,76 779.781,34
16/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.410.765 840,00 778.941,34
16/07/2024 DEBITO-C/C- NF n® 62 400,00 778.541,34
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16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.001.799 1.895,60 776.645,74
16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.052.160 4.837,49 771.808,25
16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.014.339 4.615,08 767.193,17
16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 5070 2.112,00 765.081,17
16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 5071 1.201,35 763.879,82
16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.013.258 - PARCIAL 3.506,26 760.373,56
16/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.411.483 560,00 759.813,56
16/07/2024 | DEBITO-C/C- FATURA n® 465354364 224,69 759.588,87
17/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 21,26 759.567,61
19/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.421.572 1.052,22 758.515,39
19/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.691.600 1.864,46 756.650,93
19/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.252.034 1.709,13 754.941,80
19/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.023.766 - PARCIAL 1.749,00 753.192,80
19/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.023.663 - PARCIAL 1.785,00 751.407,80
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 26 6.000,00 745.407,80
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 691 28.230,14 717.177,66
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 69 28.600,00 688.577,66
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 103 10.400,00 678.177,66
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 133 22.524,00 655.653,66
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 148 5.451,00 650.202,66
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 72 28.155,00 622.047,66
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 1472 20.177,70 601.869,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- RPA n® 54057/1 12.180,00 589.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 62 9.000,00 580.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 19 3.000,00 577.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 15922 17.250,00 560.439,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 31 7.500,00 552.939,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 36 14.250,00 538.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 72 6.000,00 532.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn®9 3.000,00 529.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 97 22.500,00 507.189,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 17 22.500,00 484.689,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 95 1.500,00 483.189,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 328 9.000,00 474.189,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 329 24.000,00 450.189,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 26 750,00 449.439,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 15929 3.000,00 446.439,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 26 16.500,00 429.939,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 14 10.500,00 419.439,96
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 149 3.406,87 416.033,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 52 22.524,00 393.509,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 61 8.000,00 385.509,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 60 22.500,00 363.009,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C-NFn° 76 26.250,00 336.759,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 20 13.500,00 323.259,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 40 9.000,00 314.259,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 53 9.000,00 305.259,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 782 5.631,00 299.628,09
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 783 1.407,75 298.220,34
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 779 20.177,70 278.042,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C-NFn®8 6.750,00 271.292,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 51 12.750,00 258.542,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 18 12.750,00 245.792,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 99 750,00 245.042,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 120 3.000,00 242.042,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C-NFn® 15 1.500,00 240.542,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 42 11.250,00 229.292,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 99 22.500,00 206.792,64
22/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 206.772,64
23/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn2 119 19.200,00 187.572,64
23/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 212 2.815,50 184.757,14
23/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 245 19.825,81 164.931,33
23/07/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 3 6.000,00 158.931,33
23/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 384,84 158.546,49
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24/07/2024 | CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 610,86 159.157,35

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 05/2024
24/07/2024 | CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 1.059,75 160.217,10

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 06/2024
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 2649 1.902,80 158.314,30
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 1435 3.802,20 154.512,10
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.027.950 5.278,00 149.234,10
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.021.235 1.216,20 148.017,90
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.010.528 2.933,88 145.084,02
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.010.529 1.776,89 143.307,13
24/07/2024 | DEBITO-C/C- GUIA FGTS 68.286,17 75.020,96
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 000.013.041 - PARCIAL 1.777,34 73.243,62
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.064.593 2.320,00 70.923,62
24/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.024.002 3.060,00 67.863,62
24/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 67.833,62
25/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.024.037 10.140,00 57.693,62
25/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 50,00 57.643,62
25/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 57.637,12
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.012.255 2.230,00 55.407,12
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.257.713 2.562,50 52.844,62
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.087.303 2.227,78 50.616,84
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.082.254 543,72 50.073,12
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 13478 3.400,00 46.673,12
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.559.061 2.297,00 44.376,12
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.318.521 666,62 43.709,50
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.473.458 1.717,52 41.991,98
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.157.634 612,00 41.379,98
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.083.665 158,25 41.221,73
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 001.472.148 2.250,00 38.971,73
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 000.154.704 539,75 38.431,98
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.362.817 634,68 37.797,30
26/07/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 256 712,80 37.084,50
26/07/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 56,05 37.028,45
31/07/2024 | CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 182,20 37.210,65

FINANCEIRA

SALDO FINAL 37.210,65

Guaira/SP, 14 de agosto de 2024.

FRANCIENE Assinado de forma digital por
LUCA52258066689 FRANCIENE LUCAS:22580666893

Dados: 2024.08.19 13:54:23
3 -03'00
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira/SP, 14 de agosto de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancéarias no
periodo com valor total de R$ 4.296,96. Diante do exposto, o valor sera
devolvido em sua totalidade para conta bancaria deste convénio e
posteriormente apresentado o crédito nas prestacdes de contas.

2. Foram realizadas as devolucdes de despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a seguir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
MAIO/2024 24/07/2024 R$ 610,86

JUNHO/2024 24/07/2024 R$ 1.059,75
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 1.670,61

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

Atenciosamente, Assinado de forma digital
FRANCIENE por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.08.19 13:55:05

6893 -03'00"

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




.

L4 Visualizar Pix agrupados

Py G335021017635717013
: Consultas - Extrato de conta corrente 02/08/2024 10:21:09

EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente  28743-1 SANTACM GUAIRA

zﬁf:t? do de 01/07/2024 até 31/ 07 / 2024
Langamentos
Dt. bt. : et
balancete movimento A9- origem Lote Histérico Dacumento Valor R$ Saldo
26/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
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 70.102 988,08 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 4.324,00D
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
01/07/2024 0000 13105 109 Pagarhento de Boleto 70.105 1.167,58 D
’ PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
01/07/2024 0000 13105 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 1M
01/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.109 3.175,64 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
01/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.110 1.571,00D
' 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 13105 144 Pix - Enviado 70.112 1.001,62D
01/07 16:53 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA
01/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.113 602,50 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 144 Pix - Enviado 70.116 158,80 D
01/07 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
01/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.117 4.748,00 D
01/07 16:53 MEDICAMENTAL H LTDA
01/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 32.177,98 C 0,00C
Rende Facil
02/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.841.200.026.195 1547 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2024 J 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

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13113

00000

13113

00000

13105

00000

13113

00000

13105

00000

99015

13113

00000

13105

798 BB Rende Facil

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 Facil
Rende Facil

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 MAZZE| C R LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/07/2024
798 BB Rende Facil

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 Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado )
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/07/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

10/07 16:40 SANTA C M GUAIRA

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/07/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

12/07 16:19 SOGAMAX

798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

15/07 15:48 PM GUAIRA - SAUDE
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/07/2024
351 BB Rende Facil

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

1647 C
21.355,18 D
4.886,42D
207024 D
28.311,84C
3.855,48 D
1.021,20D
1.305,62 D
897,00 D
30,00D
7.109,20 C
7.367,20D
10,00D
7.37720C
10,00 D
10,00C
4.463,07D
4.463,07 C
10,00 D
T0,0Q C
719,04 D
719,04 C
780.422,65C
711D
780.415,54 D

737,76 D

0.00C

0,00C

0,00C

0.00C

0,00C

0,00C -

0,00C

0,00C

0,00C

Jo



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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13113

00000

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 Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/07/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facit

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 Facil

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 11:38 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/07 11:38 CLINICA MEDICAANTONELI &
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

840,000

400,00 D

1.895,60 D

4.837,49D

4.615,08 D

2.112,00D

1.201,35 D

3.506,26 D

560,00 D

224,69 D

20.930,23C

21,26 D

2126C

1.052,22 D

1.864,46 D

1.709,13D

1.749,00 D

1.785,00 D

8.169,81C

6.000,00 D

28.230,14 D

28.600,00 D

10.400,00 D

22.524,00 D

5.451,00 D

0,00C

0,00C

000C

Vs



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
Zé/ 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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

22/07 11:39 PARDI 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 STELLUT! GARCIA S
144 Pix - Enviado

22/07 11:40 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

22/07 11:41 A.L.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 11:43 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

22/07 11:43 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 11:45RM M 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

3.000,00D

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

1.600,00 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

8.000,00D

22.500,00 D

26.250,00 D

13.500,00 D

9.000,00 D

s



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

13105

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 VT.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 MED!

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 Facil 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 Féacil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia 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

5.631,00D

1.407,75D

20.177,70D

6.750,00D

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

20,00D

544.635,16 C

18.200,00 D

2.815,50 D

19.825,81D

6.000,00 b

384,84 D

48.226,15 C

1.670,61C

1.802,80 D

3.802,20 D

5.278,60 D

1.216,20 D

0,00C

0,00C

39



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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105
13105
13105
13105
13105
13105
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 COMERGIAL E IM

258 Tarifa Pix Enviado 862.061.200.031.322
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/07/2024

798 BB Rende Facil 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 - Més Anterior
Cobranga referente 10/07/2024

892.070.800.016.102

798 BB Rende Facil 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 ASTRAFARMAC MM H LTDA

144 Pix - Enviado 72.610
26/07 12:09 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 72613
26/07 12:10 ALFALAGOS LTDA

798 BB Rende Facil 9.903

2.833,88D

1.776,89 D

68.286,17 D

1.777,34 D

2.320,00D -

3.0680,00 D
30,00D
90.712,87 C
10.140,00 D
50,00 D
6,50 D
10.196,50 C
2.230,00 D
2.562,50 D
2.227,78 D
543,72D
3.400,00 D
2.297,00D
666,62 D
1.717,52D
612,00 D
168,25 D
2.250,OOVD
539,75 D
634,68 D

18.839,82 C

0,00C

0,00C

X0

0,00C



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 Facil 9.903 768,85C 0,00C
Rende Facil

31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

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



2}; BB RENDE FACIL

\

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 28743-1
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Julho/2024

Saldo bruto em 2870672024 R$ 80.297,36
Aplicagdes no més: R$ 780.415,54
Resgates liquidos no més: R$ 823.684,45
IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 182,20
Saldo bruto em 31/07/2024: R$ 37.210,65

Historico de movimentacao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
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$ 15,47
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 Aplicagdo 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 (Q(QJ

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



PTG Lapitat rRenaimento- iR 1] valor Liguigo

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 inicic da aplicacio, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/08/2024 3s 10:21

o3
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FUTURA [
Documento Auxiliar da Nota
“ Futura C Io de Pr Médicos e .
Hospitalares LTDA Entrada' 2

‘Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 176.728
A2ep: 18271-210 Tatui/SP SER'E: 0
Fone/Fax: (15) 3251-9494 I.(15) 33054787 J Pégina 1 de 2
P
(Natireza 0a Operacas
VENDA .
nscricao Estadua nscrgao Cstadual do SubsT. 1Rbutano

687.161.985.111

|

I

L

il

d

Fmi'acob de Zuionzaggo de Uso

135241187787378

Chave de Acesso da NF e

35240608231734000193550000001 767281001984881

onsulia de autenticidade no portal nacional da -8 Www.nie.fazenda.gov. ir/portal ou 1o Site
da Sefaz Autorizadora

05/06/2024 16:41

(all
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao Social
1.338 SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA

NAereco
RUA 24872 '
URICTPIO E onefFax o — 'I’UF""' ]
l GUAIRA j (17)033327000

Data da Emissao

FATURA

nlaa

CNFI/CPF
l 48.341 283/0001—61 l .
BaIrTo/DIStio Data de Salda
nSCricEo Estadua; [?'ora de Salda ) ]
ISENTO

L Dupl.: 176.728/ 1 Valor : 1.976,80 Vencto. 03/07/2024

-

CALCULO DO IMPOSTO

oase de Calculo de valor do

z v v ase de Calculo de TCMS Sub
alor do Frete alor 4o Seguro eSconto esoneraco
0,00 0,00 )

0,00

ras despesas aor o
0,00

aor ao

Vaior Total dos rouos
aor 6fal da Nota
197680

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

880 Socia el e bor Conta
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIQ 2 - destinatario

[ fn?erego anicToio
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAOC 11B K\ ’ SUMARE

l 7C55/gO ANTT " 7308 a0 velculo '

uaniidade S e arca
l 3 I CAIXAS ]

[T : ] NSCHCH0 sa Uz

671495090114
[Tume‘ra'ﬁo_ __jtesj’oFmB T ][Tjes'o Tlgude )
] 10,350 10,350

DADOS DO PRODUTO/SERVIQO

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH. csT CFop UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.CMS VLR.ICMS VLR.IP ]ACL;AQS. A:;?
Senvigo
568081 BECLOMETASONA 400MCG/ML 30043280f1 000 5102 CX 5,00 67,400000 337,00 337,00 60,66 18,0
SUSP INAL 2ML C/10 FLACO "CLENIL [,
A" CHIESI A
Lote: 1185689 - Val. 31/01/2027 5,00
570802 ||CEFALEXINA S00MG CMP CX C/ 500 300420521 oo 5102 cX 1,00 , 375,000000 375,00 375,00 45,00 12,0
CP "GENERICO" TEUTO BRASILEIRO /
Lote : 3225884 Val. 21/02/2026 100 <
574694 HBUTIL ESCOP 4MG/ML+DII5, 30048089)1 000 J| 5102 cX 4,00 121,200000 484,80 484,80 87,26 18,0
500MG/ML INJ 5ML C/120 "HIOSPAN
COM" TEUTO BRASILEIRO /
Lote : 2842323 Val. 21/02/2025 4,00 '
51022 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM CX 30049038} ocoo 5102 cX 24,00 32,500000 780,00 780,00 983,60 12,0
C/25 AMP "GENERICO" CRISTALIA
Lote : 22110036 Val. 01/11/2024 24,00
Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTAS= a1 02060 GUAIRA 'SP ; i
o :
i M?\% i1
PAGO COM RECURSG CONFERE COM %L\ = »? 0/1/ 1
PROCESSO N° 13/2022 A nate: (D 7 : ]
JCONVENIO N° 03/2022 D ; §
‘FONTE: ( ) FEDERAL ;

6 MUNICIPAL -

i

24




SETE T e T

- — B
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado r] NF-e
l No. 176.728

)

(Data de recebimento Identificacio e assinatura do recebedor .
SERIE: 0 -
)
Y

_ . —
| FUTURN S e *’
. Documento Auxiliar da Nota i
— . com be FisFal Eletrénica il 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gi;’:&; 2 Chave de Acesso da NFe
H D.
] cpitalares LA No. 176.728 35240608231734000193550000001767281001984881
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira L |
‘Cep: 18271-210 Tatui/SP SERlE (1] d:fésel;az Aztzl,;g:jgc,;ade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda gov. br/portal ou no site
) Pagina 2 de 2 ]
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Fmiocoﬁ ae Zu!onzagao ae USO
) : 135241187787378 05/06/2024 16:41 J
("Natureza da Operagao —

VENDA ' \

nsScr¢ao Estadua nscrigao Esladual do Subst. TrbuTano PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
CALCULO DO ISSQN
( Inscricdo Municipal ]( ?a7or Tolal G0s Servigos )( ?ase de Calculo o ISSON ) (Wa lor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
nformagoes Complementares eServado ao FISCO

REG.:Ribeirido Preto N/P.200.531

ID 988063

25




b Banco Ital S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente /Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 03/07/2024
Sacador/Avalista Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 176728/1 109/00290365-8
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 1.976,80
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0004 -93

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

U HRL T

g Banco Itad S/A [ 341-7 l 34191.09008 29036.584521 24007.710007 1 976600001 97680
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacgio 03/07/2024
|Cedente Agéncia/Cdigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/06/2024 1767281 RC N 05/06/2024 109/00290365-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
' 109 R$ R$ 1.976,80
Instrucdes ’ (-)Descontos/Abatimentos
APSJS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,59 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,54 ()Outas Dedugdas
SUJEITO 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 - Emissdo de comprovantes

G3310117097625571
01/07/2024 17:25:48

e1/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
047500475 : @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

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

34191099982903658452124907716097197650060197580
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP3: 48.341.283/0001-61

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

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 03/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.976,80
VALOR COBRADO 1.97e6,80
NR.AUTENTICACAO F.545.79C.3AD.283.88E

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e



RECEBEMOS DE: A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIREL!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTCQ

Valor Total R$ 998,08 - Volumes: 4 - Chave NFe: 35240626153992000

Nro Pedido: 19977
L

l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR

180550010000200871176449961 . Venc, Fatura : 07/07/24 - CNFJ Cliente: 48,341.283/0001-61 - End.Entreg: RUAVINTE E QI

1 7 NF-e
N°.: 000020087

|§ERI E: 01
UATRO, 872 - 0 - 14760000 - GUAIRA- SP -

3 DANFE
% ¥ o DOCUMENTO
g » AUXILIAR DA
i - OS a e r NOTA FISCAL
:;' Y ‘ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
& 0 - ENTRADA 3624 0626 1539 9200 0180 5500 1000 0200 8711 7644 9961
A2 Caﬂﬁﬂﬁm DE Kﬁ?ﬁﬂﬂl H@HM! EIRELI |1 sapa |1
Rua Virgilio de Carvalho Neves Neto, 956 - Res. ¢ Cﬁfﬂf Pa'mms N°: 000020087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ribeirde Preto/SP - CEP 14092-440) - Fone: (1‘3 32376594 SERIE: 01 wWw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAcAo DEUS0
VENDA - 5102 136241205704401 07/06/24 10:36:21
INSCRICAO ESTADUAL 'IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, CNPJ
797307840115 . 26.153.992/0001-80
T DESTINATARIO ] REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJICP DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341. 283/0001-61 07/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SATDA
RUAVINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 07/07/2024 998,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALORDO |.C.M.S. ~ |BASE DE CALCULO DO 1.C.MS. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
391,08 67,43 0,00 0,00 998,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP.I. VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X A 998,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS PR
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA * CODIGO ANTT  [FLACA DO VEICULO |UF |C.NPJ/CPF.
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVICOS, LOC 0 - Emitente SP {34922709000247
ENDEREGCO MUNICIPIO ' UF  [INSCRICAO ESTADUAL
VIAANHANGUERA, KM 320 RIBEIRAO PRETO. SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |CX 10,000 Kg 10,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 5 VAR S o
~~CODIGO [DESCRIGAO DOSFR CFoP -
il B i M R o e e I el e
00134500| BIOMEG 500 DRENAGEM MEDIASTINAL BIOTEC o[st02 - 0,00% 279,22 279,22 0,00 0,00 0,00 . 0,00{0,00
9018.39.29{ _ 23] o0 0,00 0,00] 0.00
0006001/LOTE24/A00130/FAB.09/01/24/VAL.08/0
1127
00134500 BIOMEG 500 DRENAGEM MEDIASTINAL BIOTEC o510z 0,00%) 327,78 327,71 0,00 0,00 0,00 0,00[0,00
9018.39.29] _ 27} a0 0,00 0,00) 0,00
0006001/LOTE24/A02020/FAB.22/04/24/VAL.22/0 .
a7 L
00064100| SONDA MASC LARINGEA PVC NR3 WELL LEAD 0[570z] 0,00% 53,84 53,84 0,00 96d 0,00 18,00{0,00
9018.39.29{. 2] 000 0,00 53,84 0,00
26210030/LOTE2309012297/FAB.30/09/23/VAL.2
9/09/28 |
00010300/ SONDA MASC LARINGEA PVC NR5 WELL LEAD | 0]5102] 0.00% 53,64 5384 0,00] 969 0,00 18,00]0,00
9018.39.29} . - 2| 000 0,00 53,84 0,00
252.100.50/LOTE2303010648/FAB.25/03/23/VAL.
24/03/28 l___
00038100{ SONDA FOLEY 2 VIAS 12F 30ML SOLIDOR - 28702 0,00% 4940 39,40 0,60 553 0,00 12,00{0,00
9018.39.21) 25/ OTE09122101/FAB.01/10/22/VAL.31/10/27 0| 000 0,00 49,40, 0,00
""00156800] TUBO SANGUE IMUNO EDTA K3 4ML ROXO [} 0,00% 734,00 234,00 0,00 4212 0,00 18,00[0.00
©018.39.99|13%76 - 6001 o0 0,00 234,00 0,00
0010201/LOTE2TSPAAGO3C/FAB.01/07/23/VAL 3
1110124
PAGO COM RECURSO i CONFE
PROCESSO N° 13/2022 Colnfira sya mercaaorigie RE CO OR’G‘NA{,
CONVENIO N° 0373 022 ato dd recebinento 3
FONTE: ( ) F EDERAL ~ x itas rdclamagoe: )
(9 MUNICIPAL Nao serdo pceitas . ¢
AL apds g prazo dg 48hs. 0 —
i O Et
qpaeas

DADOSADICIONAtS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOLETO
Cotaca0989095
Pedido 977

9
ENDERECO ENTREGA: RUA VINTE E SUATRO, 872 - CENTRO - 14790000 - GUAIRA - SP
15-JAIR APARECIDO BORG

Repres:

S JUNIOR

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Si




> BancoooBrasi. | 001.9 | Comprovante de Entrega
“EErORR— 10 BENEFICIARID N DO DOCUMENTO
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.9 0031-0/00058782-6 20087/01
PAGADOR NGSS0 NUMERO VENCIMENTO
233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA CNPJ/CPF: 48.3 33366380000027493 07/07/2024
DATA DO RECEBIMENTO , ASSINATURA VALOR DO DOCUNENTO
998,08
LOCAL DE PAGAMENTO DATADE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 07/06/2024
- % BANCODOBRasL , 001-9 , RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO RECIBO DO PAGADOR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 001-9
BENEFICIARIO

A2 COMERCIO DE MATERTAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.992/0001-80

VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO. 956 - Bairro: RES.COM. DAIMARES - RIBEIRAD PRETO - Sp - CEP: 14

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATADOPNOOESSMENTO
07/06/2024 20087/01 DM N 07/06/2024
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS ‘X

Ispitalar

Fone: (16) 3237-6594

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DIVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apds 07/07/2024, cobrar Juros de R$

Parcela: 1/01

1,66 ao Dia.

07/07/2024

AGENCIA7 CODIGO DO BENEFICIARIO
0031-0/00058782-¢6

CART. 1 NOSSO NUMERO

Multa de 5,00% apés 07/07/2024. 33366380000027493
. 1{=) VALOR DO DOCUMENTO 998 08
r
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-) OUTRAS DEDUCOES
4{+) MORA / MULTA / JUROCS
S (+) QUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR )
233~SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
SACADOR! AVALISTA
Autenticagsio Mecanica
# BancoooBras. | (001-9 | 0019000009 03336638006 00027493170 4 97700000099808
N VENCIMENTO
?chc;i\?ﬁr. EM QUALQUER BANCO 07/07/2024

BENEFICIARIO

-

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.992/0001—80

VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO. 956 - Bairro: RES.COM. PAIMARES -~ RIBETRAO PRETO ~ SP - CEP: 14

AGENCIA  CODIGO DO BENEFICIARIO
0031—0/00058782—6

DATA DO DOCUMENTO N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NOMERO
07/06/2024 20087/01 DM N 07/06/2024 33366380000027493
USO DO BANCO cp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO

17 R$ 998,08

INSTRUGQES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DIVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE 0 GENEFORIG
Apbds 07/07/2024, cobrar Juros de R$ 1,66 ao Dia.

Parcela: 1/01
Multa de 5,00% apos 07/07/2024.

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3{(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA/MULTA / JURCS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR
233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO

14790000 GUAIRA sp

SACADOR/ AVALISTA

24

O OO

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagio



01/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
047500475 ’ eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
99199090999333663890600827493170497700000099898
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

NOME FANTASIA:

A2 COMERCIO DE MATERTAL HOSPITALAR

CNPJ: 26.153.992/0001-80

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/9001-61

NR. DOCUMENTO 70.102
NOSSO NUMERO 33366380000027493
CONVENIO 03336638
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 998,08
VALOR COBRADO 998,08
NR.AUTENTICACAO 7.CA®.6DA,O4E.F71.D1A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

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



{ R79 . IADRIRA DA 1 s C2 SISULINGA HIUICE0A A0 1agQ. N F -e
B 1 o e ER MIRERIVURDIA DE GUAIRA™ RUA 24,872 . JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 4.877,11
E

000012023
ATA RECEBIMENTO IDENTIFICAMO EASSINATURA DO RECEBEDOR
. .o i Série: 001
g ~ DANFE ;|
’ & Documento Auxiliar da
: . Nota Fiscal Eletrénica
et 0 - Entrada E
] 1 - Salda - CHAVE DE ACESSO
CAT CLEAN CI:R?KE‘I%CL:J'QAI’:I"E DSE.:(C;’\:TAVEIS LTDA | NF-e 000012023 /3524 0632 6373 8600 0133 5600 1000 0120 2312 4230 6104
JARDIM SOTTO - C A'TAngUV,)t\ -8P Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 15810175 FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA C/ST ) ‘ ' 135241225425317 1 0/06/2024 10:23:19
INSCRICAC ESTADUAL -~ S ’ | INSCRIGAD ESTADUALDQSUBSTITUTO TRIBUTARIO i CNRJ 7
| 260234320110 ’ ) ' ) ) ) ’ ’ Co 32.637.386/0001-33 / _J
DESTINATARIO / REMETENTE . . .
NOME / RAZAO SOCIAL ’ CNPJ/ CPF j DATA EMISSAO r
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - - ) . 48.341.283/0001-6 10/06/2024 / )
ENDERECO j - i BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA 4
RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790-000 10/06/2024 /
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA . : SP (17)-3332-7000 10:23:12
FATURA/DUPLICATAS ] o i
PAGAMENTO - NUMERO: 012023 - VALOR ORIGINAL: R$ 4 877,11 "- VALOR DESCONTO: R$ 0,00 - VALOR LIQUIDO: R$ 4.877 1
BASE DF CALCULO DOiCMS VALORDO ICMS — BASE DE CALCULO DO IcMs SlJBST. VALOR DO ICMS SUBST. . VAI;OR TOTAL DOSPRODUTOS
: -0,00] . 0,00 0,00 0,00 ' 4.877,11
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 : 4.877,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF
_ , ' : 9-Sem frete
ENDEREGO MUN(cIPiO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [E8PECIE MARCA ﬁUD_AERAGAO " |PESOBRUTO PESO LiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _
&%%S?o "DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NcM/sH [cst| crop| unp.| arpe , R DEOR o LJALOR A Vi, | VALOR e e
4363 PAPEL HIG. ROMA LUXO 8X300 48182000 {0500] 5405 | UN 40,00q 44,0277| 0,00 1.761,11 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
4226 |PAPEL TOALHA DR SOFT BRANCO 48182000 {0500] 5405 | GN | 400,000 . 7,7500 0,00 3116000 " 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
PAGO COM RECURSO
PRQCESSO N° 13/2022
‘_CONVEN!O N° 0372022
FONTE: { ) FEDERAL
&I MUNICIPAL
o o ' ' ' ' Veslei Marques
o O : : . V;‘.’Sz 30.601.493-2
: : : ' Atmoxarifado
ECEBIDO
0 106 |
westei MARKUES
DADOS ADICIONAIS —
FIOTA FISCAL + BOLETO RESERV/ ~ R
LANGADO

Data; 101006/ 2024

1939 - joion {Norme: 740“““
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DATA / HORA IMPRESSAO: 10/06/2024 10:23:25




‘ata do documento

0/06/2024 - - -

NFE-012023-1
'$0 do banco rteir:

Carteira

2

_Recibo do Sacado

Vencimento N
08/07/2024

CPF/CNPI 32.637.386/0001-33

Agénda/&idigc.h CEdente

1624-1/0023008-1

Aceite Data do
N 10/06/2024

Nosso nimero

.. 09/000000070605

Valor

0= Valor 6o boc

1stmg6es {Texto de Responsgbilldade do Cedents)
lora Dia/Com.Permanéndia;- R$ 16,09

lulta apds o Vencimento:- R$243,86
IANTENHA SEU CREDIT O, PAGUE EM DIA,
rotestar apés S dias do Vencimento.

i&q receber apds a data agendada para protesto.

icado:

4.877,11
( - ) Desconto

(- ) Outras DedugBes 7 Abatimento
( + ) Mora/ Multa 7 Juros

(+) Outros acrésdmos
( =) Valor Cobrado

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
UA 24,872 - JARDIM PAULISTA :
¥790-000 - GUAIRA/SP -
wador/Avalista; -

icebimento. através do cheque niimero

CPF / CNPJ .
48.341.283/0001-61

Autenticagio mecanica

do banco

ta quitacdo s6 terd validade apés o pagamento do cheque palo banco sacado.

..---..-..--.----.—---.,..- ................................................................

sal de pagamento

23791.62403 90000.000704 60002.300808 9 97710000487711

Vencimento

gével preferendialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 08/07/2024

dente CAT CLEAN CPF/CNP] 32.637.386/0001-33 Agéndia/Conta 1624-1/0023008.1
RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP - nd

ta do documento - Numero do documento Espédie doc. Acelte Data do processamento Nosso ndmero 09/000000070605

(06/2024 _ {NFE-012023-1/1 D.S. N .110/06/2024 .

> do banco ™ Carteira Espéde Quantidade Valor (= ) Valor do Dogimeito 4.877,11

09 R$ ]

trugdes (T'extp de Responsabilidade do Cedente) () Desuonlp

ra Dig/Com.Permanéncia:- R$ 16,00 . Ty Ovtas Deg Bt

lita apds o Vencimento:- R$243,86 () Outras Dedugdes 7 Abatimen

NTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA. (5 Mora 7 Mulia T Jurs

ytestar apds 5 dias do Vencimento. ,

0 receber apés a data agendada para protesto, ( +) Outros acréscimos

B ' A ( =) Valor Cobrado
ado: . . - CPF / CNPJ .
NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

A 24, 872 - JARDIM PAULISTA
'90-000 - GUAIRA/SP - -

ador/Avalista: - -

48.341.283/0001-61 .

[T

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacso

3L



01/07/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 17:25:48
047500475 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23791624939606090070460002360898997710990487711
BENEFICIARIO:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS

NOME FANTASIA:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNP3: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNP3: 32.637.386/0001-33

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 70.103
DATA DE VENCIMENTO e8/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/67/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.877,11
VALOR COBRADO 4.877,11
NR.AUTENTICACAO 7.CAA.3EE.BFB.F2C.157

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
€800 729 9091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE ’
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3983-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

| Eletrdnica

0-ENTRADA
1-SAIDA

CONTROLE DO FISCO
No: 064.000

= AR

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria

adquirida ou recebida de terceiros ,'

CHAVE DE AOE'SBO'PA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO STE W‘NFEFAZENDA.GOV.BR

3524.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0640.001 7.5100.3419

!gSCRl(;é}? ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO - CNPJ Protocolo de autorizagio h
1582475777112 - 02.736.951/0001-59 135241186739516 - 05/06/2024 15:03:45
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ‘ - | 48.341.283/0001-61 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO0,872 CENTRO 14.790-000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 RS 4.324,00 05/07/2024 | .
CALCULO DO IMPOSTO + . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO ) ;VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.522,62 302,72 0,00 : 0,00 4.324,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS -
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO TUF | CNPWCPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO i
ENDEREGO MUNICIPiO UF INSQBIQ&O ESTADUAL
EE A Y
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ~ - | PESBLIGUIDG
e 55| volumes ’ 645.000 645.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO - VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | vAaLOR| Atia] Atiq)
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH'{ CST| CFOP{ UND|  QTDE UNITARIO TOTAL IcMS ICMS Pl | tcMS| IRl
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30049099 020 {5102 [ UN 300 6,6800 200400( 1.169,13 140,30 0,00{ 12,00{ 0,00
JP
Validade: 07/05/2026 Lote: 1470 24 -
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C120 | 30049099| 020 | 5102 | un 500 4,6400 232000 1.35349] 16242 000! 12,00 0,00
JP ’
Validade: 18/05/2026 Lote: 1650 24
PAGO COM RECYRSO . SR
PROCESSO N° 13/2022 CONFERF COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 _
FONTE: ( ) FEDERAL /P /
04 MUNICIPAL 4
CALCULO DO ISSQN ) ) .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS : . .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (:7 gq Ob 3 FsERVAqg A0 F’)i%
%%K%Oammaa 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. I DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E L syt -
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO I | ART 82 RICMS/SP 2 ey 2
ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVIi ';l'ic:lgglggl-sLFl,EIEgESQBIBDQSE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 &
?'AE(S.".E'&? ?«‘%?.&E)ﬂ?x&? RICMS/00/SP E RED. BASE CALG. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEl 10.548/02

A



001-9 | : | Comprovante de Entrega
Beneficidrio L Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.738.951/( 6504-8/1062-6
4 [ ]Mudou-se [ 1Ausente [ 1N&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Ntimero -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000040642 [ 1Recusado [ 1Nso procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
05/07/2024 _064000/1 RS 4.324,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ }Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura - Data Assinatura
com as caracteristicas acima '

Local de Pagamento
PAGAVEL.EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
05/06/2024

001 -9 l Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO :
) 05/07/2024
Bensficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficigrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento .| Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 , 064000/1_ - DM N 05/06/2024 28439230000040642
Uso .do Bénw c;rt7el|835 Esm|;$ - Quamu.iade Valor . ( = ) Valor do Documento
. » . 4.324,00
Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) T ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos ap6és 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 i CPF /CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica
do banco. ’

Esta quitagio s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

1001 -9,: 00190.00009 02843.923000 00040.642175 1 97680000432400

Loca-l de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-59 ) Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Nutmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 064000/1 DM N 05/06/2024 28439230000040642
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaior ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 4.324,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) . ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés 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 / CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
Beneficiario y : o Cédigo de Baixa
Final: o

Autenticagsio Mecénica - Ficha de Compensag

qe
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01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

60199906096284392390000940642175197680000432400-
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA: ]

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.104
NOSSO NUMERO 28439230000040642
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.324,00
VALOR COBRADO 4.324,00
NR.AUTENTICACAO 0.69A.AEQ.55E.071.638

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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o s e AFOAMNE Y
Pr €cision cumento Auxiliar da No
' Fiscal Eletronica
0-ENTRADA . -
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | . SADA [ﬂ CHAVE DE ACESSO,
VIA ANHANGUERA KM, 307 -L-11 GP02 N°. 000.012.763 3524 0630 4614 4200 0449 5500 1000 0127 6310 1629 4079
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . R A T - -
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 135241178157757 - 04/06/2024 17:23:46
INSCRIGAO ESTADUAL (INsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF .
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE i
[NOME /RAZAO SOCIAL ‘CNPI/ CFF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUINICIPIO UF |FONE/FAX - INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 04/07/2024
Valor RS 1.167,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. VALORICMS S T. VALOR ICMS S.T.FCP TOTAL PRODUTOS
l 1.167.58 140.11 0.00 0.00 ,00 1.167.58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPi VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
’ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 1.167,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA ‘CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO UF  INSCRICAO ESTADUAL R
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE Sp
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes ] 0.235 0.235
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2. f
P2ODIGO. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWsH | csT | crop | N | quant | VALOR | VALOR Tnqpioys] VALOR VAROR | SALOR | ALIQ H
5884 |ENCRISE (VASOPRESSINA) 20U/1ML CX/10 AMP | 30043999 | 500 | 5102 | CX 5| 233,5160{ 1.167,58] 1.167,58] 140,11 12,00
(IV/IM/SC) BIOLAB R+
Lote: 31003614 Qt: 4 Val: 28/02/26
Lote: 31003584 Qt: 1 Val: 28/02/26
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5ARA
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2(22 GUNRERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /
: MUNICIPAL 4 6
DADOS ADICIONAIS -
[INFORMACOES COMPLEMENTARES B} RESERVADO AO FISCO
oL Loy O P o
Inf. Contribuinte: < } g ot il
*HAPEDIDO:989063 **
Vemtodord; C%Lépn\l}méflzgcm#%;ggi%%ci SILVA MARIANO I& Mov:1629327 st
Vendedor: 4]-L) ov: st
In?ﬁico: . Q'CI . 9,"\ ..EIECR
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 157,04 Estadual: RS 140,11 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT .
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. ) L
I'npresso em 04/06/2024 as 17:23:47 www.geweb.com.br
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
V14 ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02
Cep:14093-500 - RIBEIRAO PRETG - SP

Fone:(16)3236-9010

WY Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Dx Venci
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 04/06/2024 04/07/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (309) Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor:

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 12763-01 00000004613 1.167,58
14796-000 - GUAIRA-SP

Autenticagio Mecanica

%) Bradesco | 237-0 | 23792.76302 90000.000464 13004.042605 6 97670000116758
Local de Pagamento: Vencimento
. 04/07/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficisrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8
Enderego Beneficiario .
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: . No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Niimero
04/06/2024 12763-01 DM N 04/06/2024 09/00000004613-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.167,58

Instruges (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,39 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,35

"Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”.

ATENGAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizars TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04,

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensaciio

Autenticacio Mecinica
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e1/e7/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 17:25:48
847500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792763029099090046413904042665697670000116758
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 70.105
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 91/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.167,58
VALOR COBRADO 1.167,58
NR.AUTENTICACAO ©.8C2.987.FE6.FF6.72E

Central de Atendimento BB

40€4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

0806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088

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

39



AFTLALNA B
» DOCUMENTO
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE &%ﬁgﬁ&
NOVA HOSPITALAR 0-ENTRADA
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [eravepeaceso
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3524.0621.0364.1700.0184.5500.0000.0238.4410.0143.2568
Bairrg: JARDIM DE CRESCI N° 23.844 . . .
13571618 Sao Carlos . SP , Ao Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A : 1m0 Carlas- SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 . DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERAGAO ' 135241165406176 - e
5102 Venda Dentro do Estado SATIGS406176 - 0310672024 13:40:23
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
637.341.109.119 ) 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO /REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCTAL ' Nl ' DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 ~ {J]DPAULISTA 14790-000 03/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (017)3331-2777 SP ¢ , AR 13:42:54
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL R § CPF/CNE) TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO . OF FONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
23844/1 - 03/07/24 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 l 550,80 O:OOI 5 - 0,00 - ) 3.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 : 0.001 - . 3.060.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS ) . )
RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA @ CGODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG e RIO R SR K 23.246.316/0001-63
ENDEREGO , MUNICIPIO » | UF | INSCRIGAG ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO . SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 3,1500 3,1500
DADOS bOS PRODUTOS / SERVICOS e
) o
TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUMNEOHCX C/100] 700 | UN Y ] ! 0,00
38229000 Marca: ABBOTT :
Lote: 4500188186 - 31/07/2025 Qide: 3000.00
Numero da FCIL:

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° e
CONVENIS No 0ara022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

MURNICIPAL Y

d o sy
DADOS ADICIONAIS t

I
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES : VADO AQ 1-'1sc0L A ga,, (:g £ 00 ]
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes postenores a24h / PRODUTOS| -

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / (/) é m % [/ }

Data.
o

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




0Q1 -9 Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ag./Cod. Beneficiario

Motivos de
3062-7/114660-2 vos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

Nosso Nimero Mudou-se

() () Ausente () N&o existe n°
26913910000016431 8 Recusado

(') Ndo Procurado () Falecido

Desconhecido () End. Insuf.

Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento 0 () Outros
03/07/2024 23844/1NF RS 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
_ciggaracteristicas acima

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

Agéncia / Codigo Beneficirio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-

3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/06/2024 23844/INF - R$ N 03/06/2024 26913910000016431
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = . 3.060,00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES. —
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
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

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

00190.00009 02691.391003 0001 6.431173 8 97660000306000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 03/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 o
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimero
03/06/2024 23844/INF R$ N 03/06/2024 26913910000016431
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor v Valor do Documento

17 R$ ] P = 3.060,00
instrugdes ( - } Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+ ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador / Avalista: .

00O

COD. INTERNO: 00000146
CNPIJ: 48.341.283/0001-61

Cédigo de Barra
Autenticagdo Mecanica

4q)

Ficha de Compensagao




01/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
047500475 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190009699269139196360016431173897660000306000
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 70.106
NOSSO NUMERO 26913910000016431
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 8.218.C1A.512.88C.E17

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

L,



' IM=LDOVIVO

148.341.283/000

ALF;

) DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RE :
l J@Zaj’@ %OH%

=

|

W UL A ACHEM!CAIBLTDA- 21.368.759/0
ELETRONICAINDICADAABAIXO. ESTINATARIO
1-61 - REC: Boleto Ban 12/06/24

001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIglOS CONSTAN

TES DA NOTA FISCAL
E: Guaira-SP -

CPF/CNPJ:

ARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU RA, CIDAD
R$: 886,09; bolato Ban 02/07/24 RS$: 886,09
R

DATA EMISSAQ
23/05/2024

VALOR TOTAL DA NOTA

1.772,18

NF-e
N° 012653
SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

CONTROLE DO FISCO

1-SAIDA D 2-ENTRADA

Conaulta de a

LT

utentlic| no portal naclonal da
ALFA CHEMICAL LTDA o / NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 § C N° 012653 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324.2169 SERIE 1 /ﬁgina 1ds 1 Chave de Acesso
3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0126 5315 0003 2213
| NATUREZA DA OPERAGRO
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241087550692 - 23/05/2024 17:05:24

INSCRICAC ESTADUAL
204137829117

CNPJ

21.368.759/0001-00 _~"

]

DESTINATARIO/REMETENTE

’ , INSC. ESTADUAL SUBST, TRID,

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAQ /
SANTA CASA DE MI_SER[CQRQ!A DE GUAIRA -61 3 1]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG cep DATA DE ENTRADA/SAIDA H
2SN 14790000
[ MUNICIFIO FW INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE ENTRAGNSATOA
Guaira —l (17) 3332-7000 SP
FATURA /
FATURA  VENCTO VALOR " FATURA  VENCTO / VALOR " FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR ’
001 12/06/2024 886,09 || 002 02/07/2024 886,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS | VALGR 0O I0MS BASE CALC.ICMSST |[VALORICMS ST VAMPIMPORTAGAO  1[VICMS UF REMET, | [VALOR DAFGR VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS
1.772,1 318,99 0,00 0,0 A 0,00 0,00 9,1 1.727,00
‘ VALOR FRETEO ,OOI VALOR SEGURG ’ DESCONTO ' OUTRAS nssasls[;s VALOR DG [P} 451 VICMS UF DEST, ' VAPROX m585.7 VALOR moonuiz V.TOTAL NO]'?\772& vz
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL —, PRETE POR CONTA & l’jﬁ,@om ,"I_‘mve CUo ['-us "*—cupms
ENDEREGO * MUNICIPIO UF || INSCRIGAC ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LQuipo 3
auTe 2 ||[VottuE s s = 100,000 || 100,000

1247

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALPHA LAV POWER N 50L

34025000

5101 |BB

1,0000

#.390,000000

1.380,00

1.435,18

258,33| 45,18] 18,0l3,25

7898621104916

ALFA SOFT BLUE s0L

g8

38099190

5101 ]aa

1,0000

/ 337,000000

337,00

337.00|_~8068] 0,00 18.0/0.00

50
COM RECURS
PROGESSO N o022
CONVENIO N
FONTE: ( )FEDE':BALL
69 MUNICIPA

CONFERE COM ORIGINAL

PAGAMENTO PARCIAL NO

0/

VALOR DERS 801, .0

LANCADO

Duta; 48 1 057 024

Moma:

Kowh

2
Ei
N { {
}‘f!f Ao dire
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN " 7
ISENTO i
ADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003221; VN

GUAIRA;

19696 . =80T

D: TIAGO HENRIQUE: Codigo Clients: 00000053; Nome Fantasla: SANTA CASA DE

43
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-Pagadbr *

© ['748-X

o Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 012653/
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA

—

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriat Il

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Instrugdes (Texto de resp bilidade do B io. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
APOS 02/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,95A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero
24/207885-2

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento
886,09

Especie Documento
DM

Agéncia/lCédigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagio Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario
,ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 .368.759/0001-00
'R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS 18P

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
23/05/2024 012853/B DM N 23/05/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
1 RS

InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficlario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

(-) Desconto
APOS 02/07/2024 COBRAR JUROS DE R$2,95A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

() Outras DeducBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro

CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Autenticagéio - Ficha de Compensacio

(T

MMV

4y



01/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200788526715425165531902297650600088599
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-00

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.107
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 886,09
VALOR COBRADO 886,09
NR.AUTENTICACAO 6.A5A.97B.D9A.6FF.718

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43
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Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficidrio Motivos de nio entrega d g
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAGLO PERIOTTO. 3062-7/114660-2 %07 (para uso da empresa entregadora)
363\SA0 CARLOS-SP\21,036.417/0001-84
Pagador ' Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000016275 ({) Recusado () N&o Procurado () Falecido

: - () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
03/07/2024 23670/2NF R$ 1.435,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

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

00190.00009 02691.391003 00016.275174 9 97660000143500

Local de Pagamento Vencimento .
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 03/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF )

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
, 3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/05/2024 23670/2NF RS : N 08/05/2024 26913910000016275
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 1.435,00
Instrugdes

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

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)

(+)Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Pagador/ Avalista:

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

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00016.275174 9 97660000143500

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 03/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / C6digo Beneficirio

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84

3062-7/114660-2

Aceite

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

17 RS X = 1.435,00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras Dedug&es (Abatimento)

(+)Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Cédigo de Bamra

Pagador / Avalista:

T

Compensacio

4y



01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
847500475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNP3: 21.036.417/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.1e8
NOSSO NUMERO 26913916000016275
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO e3/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.435,00
VALOR COBRADO 1.435,00
NR.AUTENTICACAO C.9C7.98E.8E3.7CA.438

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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



INDLEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES D NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 28/06/2034 ‘RS 3. {RIO: AIRA -
Em YARDIM PAUL IS P 25 /06/2024 VALOR TOTAL: RS 3.175,54 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISPRICORI L L RUA mll I m lll "I l III I I"I I I"I
DATA DE RECEBIVENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N°. 000.126.169
j Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE )
<> DANFE
Aﬂ Documqnto Auxiliar da Nof
WVQ Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3524 0604 2749 8800 01
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680 N°. 000.126.169 -3 5500 1000 1261 6910 2408 6261
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZACAO DE USO .
VENDA 135241381161962 - 28/06/2024 18:01:16

ﬁmﬂo ESTADUAL
582596876113

]lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ/CPF

04.274.988/0001-38

-
]

DESTINATARIO / REMETENTE

!NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERI
ENDERECO

CORDIA DE GUAIRA

CNPI/ CPF

ey

DATA DA EMISSAO

28/06/2024

RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITG
JA

MUNICEPIO
GUAIRA

RDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

UF
Sp

FONE /FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADﬂ

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
Valor

001
05/07/2024
RS 3.175,54

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALCICMS

VALOR DO ICMS

3.175.54 570,91
FRETE

[VALOR DO ICMS-FCP

0,00

[BASE CALCICMSS.T.

VALOR ICMS

0,00

ST.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

3.175.54

(VALOR DO

'VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

'VALOR TOTAL IPI

0,00

0,
VALOR IMPORTAGCAO

0.00

TOTAL DA NOTA

3.175,54

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNP3/CPF

12.270.

745/0004-00 T

Volumes

MUNICIPIO

SUMARE

SP

INSCRICAO ESTADUAL

NUMERACAO IPESO BRUTO

11,260

PES

671495090114
OLIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL |BASEICMS

VALOR
ICMS

1260
ALIQ

ICMS E

VALOR
IP1

VALOR
ST+FCP

32409

ACICLOVIR 50MG/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
FCL:ACF2242F-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 S+ 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: B221.3541 Qt: 50 Fab: 27/12/22 Val: 27/12/24
FCI:DAGADD63-01CF-496B-8FOA-DBBA774C8539

CRISTALIA R+ PMC: 7.82

Lote: 50011038 Qt: 200 Fab: 19/02/24 Val: 19/02/26
FCL:5646BB4A-B039-4E27-B903-A41401K18761
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 SUIML SOL INJ IM/IV IML CT C/ 50 AP
UNIAO QUIMICA S+ PMC: 8.38

Lote: 2403393 Qt: 100 Fab: 12/01/24 Val: 31/01/26
FCI:B85EDBF1-C5E5-4C7F-ACD6-4FDAD32E5541
SUCROFER 20MG/ML SOL INJ IV SML CT C/ 5 FA
UNIAO QUIMICA S+ PMC: 17.03

Lote: BSHO015A Qt: 20 Fab: 23/02/24 Val: 31/01/26

30049039 |

30

23,0000

690,00 690,00

12420

12,00

50

3,4226

171,13 171,13

"30.80

200

56158

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:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAOQO APOIO 1005262

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1005262#AP0IO

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 RECEBIMENTOQ"

04.274.988/0001-38

PAGO COM RECURSG
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

O MUNICIPAL

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

RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGIAL
L

yd

0

4q

Impresso em 28/06/2024 as 18:01:17 .

www.geweb.com.br



RUA HUMAITA, 290

Copi14020-680 ~ RIBEIRAD PRETO 5P

Fore:(16)3993.9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

[ eradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncin/Cod Beneficisrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-p 28/06/2024 05/07/2024
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Némero Documento: Nosso Nimero: Valar:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 126169-01 00000088354 3.175,54
14790-000 - GUAIRA-SP A
Autenticagiio Mecinica
iyl Bradesco ! 237-2 , 23792.40100 90000.008830 54001.512208 5 97680000317554
Local de Pagamento: Vencitento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-p
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
28/06/2024 126169-01 DM N 28/06/2024 09/00000088354-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 3.175,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 8.47 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 63,51 ——
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO ) Outras Dedugdes
() Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) 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 Compensaciio

JRTE R

Autentica¢iio Mecinica

50




01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:25:48
47500475 6001

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: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.109
DATA DE VENCIMENTO 05/87/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.175,54
VALOR COBRADO 3.175,54
NR.AUTENTICACAO B.ED®.2E1.EF2.CB5.404

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, infopmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0868 729 0088

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

Sl
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EMISSAO: 28/06/2024
DATA DE RECEBIMENTQO

RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO.

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

LT llllIIIIIHIIIIIIHIMIIIII L

" IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAT

Total NF:  1.571,00 Volume: 17 | N°: 29265 SERIE: 1
Nimero Pedido: 12275734 FOLHA: 17

DANTE e T
BOCUMENTO

mmeciownam, | b

Alfalagos LTDA 0- ENTRADA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1 -SAIDA [ﬂ cravebEacESS0 s R |
LOTE 10 A QUADRA1 Bairro: CONDOMINIO . 3524.0605.1945.0200.0467.5500.1000.0292.6511.2275.9028
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO N° 29.265 — :
13385-100 Nova Odessa - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora -

DADOS DA NF-e
135241378620204 - 28/06/2024 13:37:49

NATUREZA DA OPERACAG
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)

482.081.634.114

05.194.502/0004-67

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
oNEl DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 12p4’ 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/06/2024
MUNICiPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL i
Guaira (017)3332-7000 sp ¢ FOTADASAA | 2 .37-44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
[ MUNICIPIO [FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
29265/1 - 28/06/24 - 1571,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1GMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.571,00 249,90 0 ’ 0,00 1.571,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO @®UTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 | 0,00 0.00 1.571,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICUTO | UF | CNFIiGRE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G Py EARIO 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF 1 INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 volum ' 129,5000 129,5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS
33654 () AGULHA DESC 40X12 400 | UN 10000,0000 0,0548] 0,000 548,00 548,00 65,76 000} 1200| o000
90183219 | Lote: 353CS - 30/04/2029 Qude: 10000.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.015.00
40576 PAPEL LENCOL 70X50 ECO BCO 000 | RI 150,0000 6.8200)  0,0000 102300 |  1.023,00 184,14 000] 1800] o000
48030090 | Lote: 250124 - 30/05/2029 Qude: 150.00 5102 0,0000% 0,00
Portaria: RDC 4656 Lista: DESCARTAVEIS
Nurnero da FCI:

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

. CONFERE COM ORIGINAL

7

-

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES 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

S

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.48
8475800475 - 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eaeeeeeaezazwmnmsnsaszmn
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.571,00
TARIFA: R$0,00
DATA: @1/67/2024 - 16:53:04

PAGO PARA: Alfalagos
CNP3J: 5.194.502/0004-67
INSTITUICAO: 02000000 BCO DO BRASIL s.A.
AGENCIA: o168 - CONTA: 00000000000000608319
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. :

DOCUMENTO: e7e110
AUTENTICACAO SISBB: 4.149.612.D1B.49F . 905

Central de Atendimento BB
4004 0p01
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.

53



EMISSAO: 28/06/2024

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA 0OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO,

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

Illlllllllll”llllilllllllllllllﬂlllllllIHIIIHII!LH*HIIIHIIIH LIl

Fone: (35)3701-0450 1

Total NF: 609,52 Volume: 2 N°: 360476 SERIE: 1
.......................................................................................................... Nmero PedldO: 12275744 FOLHA: l/l
- e
IDENTIFICACA©O DO EMITENTE
0]
ALFALAGOS LTDA T&T e
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAIDA [1] [cavensacesso
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL N° 360 476 3124.0605.1945.0200.0114.5500.1000.3604.761].2276.2168
37135-516 Alfenas - MG SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

DADOS DA N¥-¢

131246040426158 - 28/06/2024 17:48:17

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

016.189.241.0050

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
813015151117

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2024
ENDERECO BAmRO/DISTRITOA CEP DATA DA SAIDA
R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/06/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF
Guaira (017)3332-7000 Sp || CCRICAOESTADUAL HORADASAIDA | 7.48:14
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAmRO/D!STRITO CEP
["MUNICTBTO [ FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
360476/1 - 28/06/24 - 609,52
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
609,52 26,02 | 0,00 0,00 09,52
VALOR 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 0.00 609,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VEiCULO UF CNPY/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OEMTENTE [o] 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO _PESO BRUTO PESO LIQUH)O
| 5,1560 5,1560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
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% 0,00
Lista: EXAMES
Numero da FCI:
39549 SONDA URETRAL DESC No 10 000 UN 35,0000 0,5863 0,0000 20,52 20,52 246 0,00 | 12,00 0,00
90183929 Lote: 62531 - 30/10/2026 Qtde: 35,00 6108 . 0,0000 % 0,00
Numero da FCI:
PAGO COM RECURSO o
PROCESSO N° 13/2022 (,UNFERE COM ORIGINAL
CONVEMNIO N° 03/2022 /P
FONTE: { ) FEDERAL /
$J MUNICIPAL i
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 1005271 / Pedidos de

Venda utilizados: 12275744 /
Base de Calculo ICMS destin

IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /

0: R$ 609,52/ ICMS Destino: R$ 83,69 (100% em 2019) / Tributo

aproximado R$: 0,86 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

4

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/67/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.48

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 56000990020240761199195443744525
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$609,52
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/07/2024 - 16:53:04

PAGO PARA: Alfalagos Ltda,
CNPJ: 5.194.502/¢001-14
INSTITUICAO: 68000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9168 - CONTA: 90969906009069121506
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e70111
AUTENTICACAO SISBB: 2.9E0.FF1.096.78B.A40

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/O\

U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA. INDICADA ABATXO. EMISSAO: 02/07/2024 VALOR TOTAL: RS 1.001.52 DESTINATARIO: SANTA CASA DE GUAIRA NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No': 109033
Série: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
sl e S LT
EE;-:" DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
df PRODUTOS DE SAUDE SLTRONICA CHAVE DE ACESSO
m("‘.m%w.ura RUA RECIFR - SN~ LOTE 52 A QUADRA 01 v II] 3324.0717.7007.6300.0148.5500.1000.1090.3310,1003.0410
DUQUE;Eng i N‘;% 109033 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 33115186 / 3311-5172 = 2ONCA.80V. Dy portal
o FOLHA:1/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD . .. PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 233240057686348 / 02/07/2024 - 18:12:14
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. e A )
79884979 17.700.763/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 G SOCIAL TTCPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/07/2024
ENDERECO "BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 02/07/2024
"MOUNICIFIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL, ORA DA SAIDA
GUAIRA. SP 12133115186
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO NOMERO "COMPLEMENTO CEP
RUA 24 872 14790-000
BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO UF FONE / FAX
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186
FATURA / DUPLICATA
[001[02/07/2024] 100152 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO TCMS BASE CALCICMS ST, VALORDO ICMS S.T. FFCP ST | VALOR IGMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.001,52 120,18 0,00 0.00 0,00 1.001,52
TE v o DOTRAS DESP. ACESSORIAS T VALOR TOTAL DO TF——
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [ CNPJY/ CPF
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA EMITENTE 01125797002593
[ ENDERECO ] 0]
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999-S 6 ABL 200 | SAO JOAO DE MERITI RJY 11972977
QUANTIDADE ESPECIE "MARCA ) PESO BRUTO PES OID0
1 CAIXA 4,535 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ. JALIQ.
Pigg‘g% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ost | cror | un | quant Vl‘;‘m"’;_“ besconto [ YALOR oms | Vo el B
11942 BACILLUS CEREUS 1 X 10 6 END ML 5ML SUS 30024999 1500 | 6108 ] CX 3| 53,040000 0,00 159,12 159,12 19,09 000]. 12 0
OR CX C 12 FLAC CX C\ 12 FR BIOVICERIN
GEVYER Lt: 240384 Val.: 28 02 2026
5118 TRAMADOL HCL 180MG 2ML (A2) SOL INJ CX 30049039 { 500 | 6108 | CX 12 § 70,200000 0,00 842,40 842,40 101,09 0,00 12 0
C 60 AP TEUTO CX C 60 AP TRAMADOL .
TEUTO
Lt: 9069549 Val.: 07/03/2026 Qtd.: 12
PAGO COM RECURSO
PROCESSGO M° 13/2022 LT
CONVENIO N® 0312022 CUNFERECO OR,G,NAL
FONTE: {( y FEDERAL )
(X)? MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ICMS 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 $.S0LO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE
AVARIAS, VIOLACAQ OU FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVA
COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA NAO ACEITAM
1005262 Entrega em horario comercial 8has 17h, Dados para deposito: ME
MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ 17.700.763 0001-48 BANCO DO BRAS|
CORRENTE: 40809-3 CNPJ; 17.700,763 0001-48 BRADESCO
SANTANDER AGENCIA 1792 C C: 130003604 CHAVE PIX:

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

CAO NO VERSO DA 2 VIA DO
0S RECLAMACOES POSTERIORES, oc
DFUTURA

DISTRIBUIDORA DE
IL AGENCIA: 1253 - X CONTA
RRENTE 7346-6

AGENCIA 2606 CONTA COI

com.br Val Aprox Tributos R

WSGE - www. Jdsystem.com.br




RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Dp MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE 08 FRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSR0 02/07/2024 VALOR TOTAL: RS 1.001.52 DESTINATARIO, SANTA CASA DE GU it
DATA DO RECEBIMENTS IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECESEGGR N°.: 109033

Série: 1
lDENTIFlCAC;O DO EMITENTE
e imcsmpumons |, DANFE T
E& DE MEDICAI]\;IENTOS E DA NOTA FISCAL
PRODUTOS i E SAUDE ELETRONICA
) CHAVE DE ACESSO
medfutura R RECIEY S LOTE 824 QUADRA 01 Csama >t [1] 3324.0717.7007.6300.0148.5500.1000.1090.3310.1003.0410
i DUQUE;?;;:m i N° 109033 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal
Fone: 33115186 / 3311-572
one 7 FOLHA:2/2 Ou no site da SEFAZ Autorizadora,
 NATUREZA DA OPERACRG ) B PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Uso
Venda de mercadoria adquirida ou re 233240057686348 / 02/07/2024 - 18:12:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT., CNPJ
79884979 17.700.763/0001-48
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME 0 SOCTAT, T7CF : DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/07/2024
"ENDERECO BAIRRG 7 DISTRIT ' CEr DATA DA SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/07/2024

[ MONICTFIo—— TF NETT. (BUAL RA DA SADA

GUAIRA SP 2133115186

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME 7 RAZAO SOCIAL

T/ CPF TNSCRIC O ESTADUAL
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO ERO COMPLEMENTO CEP

RUA 24 872 14790-000

BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO UF FONE /FAX

JARDIM PAULISTA GUAIRA SP__| 2133115186

FATURA / DUPLICATA

[ool0270772074] 1.001,52 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DOTCMS BASE CALCICMS 5., WW—WWW

1.001,52 120,18 0,00 0,00 0,00 . 1.001,52
" VATOR B0 PRITE— o o oOT! VALOR TOTAL DO T TV ATOR TOTAT DA NG e =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,52

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

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

ATIVA DISTRE LOGISTICA LTDA EMITENTE 01125797002593
ENDERECD— RICAD ESTABUAL
AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 -S 6 A BL 200 | SAO JOAQ DE MERITI RJ 11972977

QUANTIDADE ESPECIE MARCA RO PESO BRUTO QUIDO

1 CAIXA 4,535 0,000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAGC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5GN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS SR Ty pe
PCR‘())DD]UGT% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH ' CsT l crop , UN , QUANT l VALOR , pesconto | - VALOR BeaLc o | o

225,34 (22,50%) Fonte:[BPT

|

S¥




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.49
8475860475 : 0001
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020246701199215315636571
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.001,52
TARIFA: R$0,00
DATA: ) 01/67/2024 - 16:53:04

PAGO PARA: Medfutura Distribuidora

CNPJ: 17.700.763/0001-48

INSTITUICAO: €0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1253 - CONTA: 08000080000000408093
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 970112
AUTENTICACAO SISBB: B.EBA.4E3.32E.FB6.BCE

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0808 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 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/067/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.49

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240701199325836387578
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$602,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 61/07/2024 - 16:53:04

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

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 01/07/2024 - 16:53:85

DOCUMENTO: 670113
AUTENTICACAO SISBB: 9.3A08.399.605.B3F.238

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 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.



RECEBEMOS DE (SUPE

RMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} 08 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR f N® 682329
: i JUAELIRN SERIE 1

[ DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE mﬁ”&ﬁw ;
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA "ELETRONICA f
SUPERMED CENTRADA GHAVE E RGeS0
Avenida Tower Automative, 300 «
eupaozs-mmwmx,sp, 1-8AIDA ' | [ss24 0811 2060 9900 0441 5500 1000 6823 2011 9230 3855
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 682329 N
SERTE 1 :):uon“::.l.li"ls tlbi al-liomicidad? o portal nacional da NF-g www.nis.tazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terg. 136241381311346 28/06/2024 18:24:30
INSGRIGAO ESTADUAL : CNPJ
188.070.970 115 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID 11,208, »
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SGCIAL DAT, A0
STACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (2212) 48341 2831000161 DRI
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO oep DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 IJD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO .
PP l;(;uym; 000 g; lmscalgio ESTADUAL HOFIA DA SAIDA
FATURA  DUPLICATA
001 28/06/2024 553,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALOULO 00 10 VALOR DO 10MS Imssosckmmnolomssr VALOR DO 16MS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL D08 PACDUTOS
553,44 99,62 0,00 0,00 553,44
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DANGTA
0,00 8,00 0,00 0,00 533,44
WANSPOR'I"DORIVOWIIES THANSPORTADOS
JRANSPORTADOR | VOLUMES TRANEPORTADOS _
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [pLaca po veicwo uF  [CNPSCPE
ATIVA DISTRIBUICAD & LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEAEQO ) up  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR HODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 1149529966118
QUANTIDADE E8PEGIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,20 1,20
DADOS DOS PRODUTOS / ‘
GODIao l DESCRIOAD DOS PRODUTOSISERVIQOS NowsH ! ost | oror {unn | quant. VUNIT, v.ToTAL soioms | vioms | wim AL e
36595 [FITA MICROPORE LOUMMX1O0ME C/6-WILTEX
LT 20230920 (12) 09/2028 (Fornevedor: 67,
Lota: 20230520, Qtde: 12 ,Data Fab: 20/0%/
2023, Data Val: 19/09/2028) 30051000 | 2001 s102 por 12 48,1200 653,44 663,44 | 9062 0,00]| 1800{ 0,00
) ) RSO
PAGO COM RECHSES]
CESSO N° 13 .
PROCE o olai202k RE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 3/
FONTE: ( ) FEDERAL
"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGOES GOMPLEMENTARES
COT . 1001629 ||4R3SP24vi |}
Pedido: 79735

Enpresa credenciada no Regime E
temos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 7
QUALQUER INCONFORMI
PBOS~VENDAS HO NUMERO {11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,00
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 {1,00%}.

special de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

4934~1671

DADE Na ENTREXIA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

145/2023: IR RS 0,00 {1,2%}, PIS/COPINS R$ 0,00

[REBERVADO AC FISCO

bl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.25.49
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0099099020249791190334740019383
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$553,44
TARIFA: R$5,47
DATA: 01/067/2024 - 16:53:05

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

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de pr
CNPJ: 11.266.999/0901-07
CHAVE PIX: 11286099000107
INSTITUICAO: 60746943 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 6000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: o70114 :
AUTENTICACAO SISBB: A.E7E.321.108.846.497

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

SAC BB
086e 729 9722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

b



2810612024, 15:21 DANFE - Tiny

RECEBEMOS DE MRL DO BRASIL IMPORTACAG E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO DMWDEASMDORECEBEM No 675 508
Sériel
DANFE a
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E Dodc:mNen” Pémlhar
COMERCIO LTDA Elcwbaios. i
Avenida Santa Cruz, 2308, Padre Miguel, Rio de Janeiro - R - 21.715-380 O-Entrada i
Fone (21) $333-5406 1-Saida  CENETE ARG
financeiro@dr-brasiLcom N° 075.508 3324 0644 8086 1700 0103 5500 1000 0755 0810 2315 4190
SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional dz NF-e
FOLHA: 1 ds 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DAOPERAGKD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadorias 233240053487222 - 28/06/2024 15:20:56
| TNSCRICAD ESTADGAL § l TNSCRESTADUAL DO SOBST TR 557
12341369 44.808.617/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ SOCiAL CNPHCPF DATAEMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2024
?DQ%:ECS?}'Z J, IM PAULIS %, 280
ARDIM PA TA 14.790-000 28/06/2024
NTETS FONEFAX l UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA
Guaira (17) 33327000 SP 15:21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.032,00 0,00 1.032,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.032,00

IRANSPORTADOR / VOLUMES IRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR OONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VERCULO UF | CNPIICPF
TRANSPORTADORA RODOVIARIO CAMILO 0 - Contratagfio do Frete por conta 19.451,038/0003-70

DOS SANTOS FILHO LTDA do Remetente (CIF)

ENDEREGO l MUNICIFIO

Rodovia Presidente Dutra, 2700 Rio de Janeiro

GUANTIDADE ES l MARCA ]m
1600

tas Simples Luer

Nowse T est [ ovor o,
90189010 | 200 | 6.108 | UN

1.600.0 0,6456 1.032.00] 1.032,00 41,281 000 400 0.00

Shp - Olimed

DADOS ADICIONATS

DIFORMACOES COMPLEMENTARES
‘Tributes aproximados: RS 206,92 (Federal) e RS 206,40 (Estachual), Fonts: IBPT 3501D1

lbt‘)’o'?zinl V‘% Y(]& M

N° Pedido: 122014 f\ : 1(486‘
ok

RESERVADO AO FISOO

aoU D21

Obtenha o arquivo XML, om hitps /erp.tiny.com bl

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N 1312022 (TEERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL N/

5 MUNICIPAL 0

63

https://erp.tiny.com.brinotas_fiscais#edit/902315419 i al



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.49

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

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

Ib: E0900096929240701199302731313736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.032,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/07/2024 - 16:53:05

PAGO PARA: Mrl do Brasil Importacao e Comercio
CNPJ: 44.808.617/0001-03
INSTITUICAO: 60701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1185 - CONTA: 90060069660090994231
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].,

DOCUMENTO: 70115
AUTENTICACAO SISBB: €.547.581.C52.623.836

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

SAC BB

08060 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
0800 729 0088

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

G4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.49
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0900909029240791199409506144986
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$159,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/07/2024 - 16:53:05

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 20000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 70116
AUTENTICACAO SISBB: 1.5BA.E66.26A.B42.FaD

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, SsAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 e@ess

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

AL



24,872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICO
TIDICADA ABAIXO. EMISSAC: 01/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.748,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE et 8 < RUA ||||| I II" ll I “I “ ||" | |||| Il

S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.079.101
} Série 001

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA (1):SAIDA A

( _ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [ % Pll"
AT AR AR v ! Blonian e No
QICQMened Fiscal Eletronica

@ CHAVE DE ACESSO

3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0791 0111 4785 1912

0
PIRAIC-ERItII’%%ge}anZ(”lSégggS 4900 N .SO ggéoggiu’l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGXO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 233240055813279 - 01/07/2024 14:14:06 1
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
@m /RAZAO SOCIAL 'CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/07/2024 7
Eanbmco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADﬂ
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/07/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 J 15:14:00 q
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/07/2024
Valor RS 4.748,00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DOICMS-FCP  |BASE CALCICMS S.T. 'VALOR ICMS 8.T. 'VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
4.748.00 569.76 0.00 i 0.00 0,00 0.00 4.748.00
VALOR DO FRETE LVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 4.748,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]|  O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
11B KM 2.2 - SP116-330 SUMARE Sp 671495090114
[MARCA NUMERACAO Ipsso BRUTO PESO LIQUIDO ]
Volumes 8,430 8.430
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁ%%%;?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | cFoP | UN | QUANT | VALOR YALOR ipasEICMS VALOR VALOR SALOR A9 1o
24259 | CEFTAZIDON 1G PO INJIV/IM C/20 FA/BLAU/AM | 30042059 | 500 | 6108 | CX 15 280,0000] 4.200,00| 4.200,00] 504,00 12,00
S+
Lote: 24040090 Qt: 15 Val: 31/03/26
FCI:28245BBB-092C-468 A-BB79-6EF2F3E8CF93
| 23079 |ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ IV/IM G50~ | 30036079 | 006 1 6108 CcX 2| 54,5000] 109,00 109,00] 1308 T[T 12,00
AMP 2ML/HYPOFARMA G+
Lote: 23030250 Qt: 2 Val: 31/03/25 . S I N SR S
| 737665 |SUGAMADEX 100MG/ML. SOL. INJANFUS IV C/i0 | 30045058 |~ 500 6108 | UN 1} 439,0000] 439,00]  439.00 52,68 12,00
FA 2ML/BLAU G+
Lote: 24040318 Qt: 1 Val: 31/03/26
FCI:00B27EE9-CAB5-4D53-B015-7FC60ADF4016
PAGO COM RECURSCO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL CO‘NFERE COM )R’G‘W
& MUNICIPAL /@
. = 71 J
DADOS ADICIONAIS [

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) -3 3"’?@
PEDIDO DE COMPRAPDC#1005262#APOIO ) R, 22 -
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@raed: Lcom.br & T~ O
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 . 0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 nle" (E,LL) —~ ;{
AFE 1.18.507-0- AF. 1.18.508-3 C O~ A

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

INF ORMACOES COMPLEMENTARES /p W RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OL@ j
APOIO 1005262 oo

¥

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

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.49

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240701190428405726758
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: ' R$4.748,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/87/2024 - 16:53:06

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00600000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 079117
AUTENTICACAO SISBB: 1.C54.7F7.CC7.04B.9F2

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

SAC BB

0868 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
0860 729 0088

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

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

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira. SP

Recibo de Pagto. de Salario -

30/06/2024

00323 CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
P1S:12874160867 CB0:2235-05 CPF:327.973.378-24

Local:00027 PRONTO SOCORRO

|
i 48.341.283/0001-61
f| RG:41617621

Cargo: 0116 Enfermeiro

SSP SP

Funclonério desde: 24/03/2020

‘Folha: 01

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2025
FONTE: ( ) FEDERAL

00 MUNICIPAL

CONFERE OW ORice,

iR

N
S: INARANESTE RECIBO

(W
W

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2.° C/C.:25340-5
Data [Cédigo Descricao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 10,00 | pias) ' 125,09 1.250,90 ‘
30 | 00901 |Adicional Insalubridade * 20,00 | sfsal. min. estadual 470,67 94,13
80 | 02215 |Gratificaggo por funcéo sivalor fixo : 500,00 (]
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ) 280,13
30 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 ! base INSS 5.711,83 289,26

LiQuUIDA

NCIO|

%
&
o
['%
]
<
. 8 L~
[}
Funcionario de férias no més de 11/06/2024 A 30/06/2024, Total vencimentos | Total descontos ] g
i 2.125,16 289,26 E S
» Vr.Liquido Jpe  1.835,90 |o Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS = Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do é \f\
. . w
3.752,64 5.711,83 - 2125116 . 170,01 empregador & (>
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA : ’
PIS:12708183186 CBO0:2235-05 Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 01/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8507-3
Data |[Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 22,00 | Dia(s) 125,09 2.751,98 %
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.035,47 207,09 & .
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 63,49 | 35.00%HN=52:30m 20,84 463,10 o g
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 1.00153 |2 8
30 | 08315 |Consig Banco Bradesco e 3 g
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 5.136,97 430,05 S 3
30 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | IRRF/qtde depend = 3 2.703,48 33,32 % 9
8 |z
o e
g 2
‘ + , & 3
PAGO COM RECURSD LONFERE COM Ukiiiva, =
PROCESSO N° 13/20R2 t 2
CONVENIO N° 03/2022 E
FONTE: { ) FEDERAL L o
(éf)' MUNICIPAL E
[o]
* Q
o
Total vencimentos | Total descontos § \
3.702,30 1.664,90 ||
w
<
' Vr. Liquido Yl 2.147,40 % \ 'a':
Salario Base Sal.Contr.INSS ' Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do g 3
3.752,64 5.136,97 3.702,30 296,18 2.703,48 empregado |5

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

"



»

Empresa: 00003

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

30/06/2024

00306 SILVIA DOS SANTOS PARREIRA
PIS: 12609162172 CBO0:4221-10
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Cargo: 0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO

Funcionario desde: 12/02/2020

Folha: 01

Ag.:335-2 CIC.:6710-5
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
50 | 20001 |Satario do mes 1,00 | mes 163500 |  1.635,00 2
25 01002 |Adicional Jomnada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 9.08 290,56 S
30 09101 INSS s/ Salrios 9,00 | base INSS 1.925,56 152,12 || )
kb Z
ut 4
z )
< 5]
Q z
2 £
= o
z a
. [=]
GONFERE COMQRIGRWAL 5 |5
PAGO COM RECURSO g |2
PROCESSOIN® 13/2¢25 /D z A
CONVENIO |N° 03/2d25 T 2
FONTE: ( ) FEDERA P &
k} MUNICIP [N g
<
o
a
Total vencimentos | Total descontos @ \
wr
1.925,56 152,12 g
w
Vr. Liquido  Jpee 177344 o \ g
a
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado é
wl
1.635,00 1.925,56 1.925,56 154,04 empregado ||&
DPCUCA 2024 E.3 - 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 Salério
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024
00479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA
PIS:20389161327 CB0:3222-05 Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 22/06/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354119-3
Data |Cédigo Descri¢ao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dias) 62,77 125,54 118
30 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadyal 94,13 18,83 §
1 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m - 10,46 100,42 w 2
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ﬁ :z;
30 | 07702 |Convenio de Farmacia 19648 3 o
30 | 08322 |Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 2.165,40 216,54 3 >
30 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.954,52 151,18 E 9
a £
. 8 2
PAGC COM RECURSO E 2
PROCESSO N° 1 372022 CONFERE COM 0R|G{NAL P
CONVENIO N° 03/2022 2
FONTE: { ) FEDERAL y &
A i [=]
Qf}’ MUN CIiPAL g
<
)
=]
m
. Total vencimentos | Total descontos o \
w
1.259,80 564,20 2:‘
w
<
Vr. Liquido 3P 695,60 |0 \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do é
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
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Empresa: 00003

»

f

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

Rec_ibo de Pagto. de Salario

00367 TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
PIS:20223064666 CBO0:2235-05 CPF:414.811.428-10
Local: 00027 PRONTO SOCORRO .

Cargo:0116 Enfermeiro

RG:431700771

Mensal  30/06/2024 -

-SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 05/04/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:2  GIC.:8510.3
[ Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 {Salario do mas 1,00 | mes " 3.752,64 3.752,64 2
30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.412.00 28240 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 20,84 20,71 s ! Q
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 7 S
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 . 2 &
80 107721 |Plano Odontologico : ' 34,04 [ 2
30 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS | 4.836,04 49586 |5 o
30 {09201 \IRF s/ Salérios 22,50 | IRRF/gtde depend = 1 - 4,150,59 27,11 (% g
! 2 g
- g 3
' : G :
| CONFERE COM R .
PAGO COM HECURSH | ’ 9 : s .5
(3 . : . o
PROCESSO N° 13/2032 : ' = ™
CONVENIO N° 0372022 0 S
FONTE: ( ) FEnrma s 3
w MUNICIP, AL + | Total vencimentos | Total descontos w 3
4.836,04 801,01 [IE h
— uj
Vr. Liquido Jp 4.035,03 (|5 \O £
-Salario Base Sal.Contr.INSS 'Base CAIC.F.G.T.S. F.GT.5.doMés  Base Calc. IRRF viado 5 )
3.752,64 4.836,04 4.836,04 386,88 __4.150,59 | empregador |5 (O

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

Empresa: 00003

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o Yl EATIREA
PAGO COM RECURSOQ WNFERE _M ORHM
PROCESSO N°|13/2022 _ /Jp/ :
CONVENIO N°[33/2022 ~
FONTE: { ) FEDERAL ~
) MUNICIPAL :

Total vencimentos | Total descontos
‘ - 2.114,80 169,15
Vr. Liquido Jpeiw 1.945,65
Saléﬂo Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. dol Més Base‘ Célc. IRRF via do )
1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 - - empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
_|RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal  30/06/2024
00518 TALITA SILVEIRA SANTANA
PI1S:16676956528 CBO:5142-25 CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO : : . Funcionério desde: 05/06/2023
Cargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.: 184365
_ Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mes ) 1.550,00 1.550,00 ‘

30 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 ‘

30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.114,80 ' 169,15 r

MBLC%\;Q

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

o

DATA

0¥/ oB o

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

e



- Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
-|RUA 24, 872 Guaira SP _ .
48.341.283/0001-61 . Mensal  30/06/2024
00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
PIS:26831333832  CB0:2235-05  CPF:455.685.418-00 _ RG:433370023 SSP SP Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO ~ - Funclondrio desde: 01/09/2023
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22353-0
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos _ Descontos
30 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
30 100901 |Adicional Insalubridade 120,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E 2
30 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ([ NS
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mes 3.750,37 181,12 ||Z Q) 2
| g >
£ g
2 + Q&
a 2
. ’ NAL 3 F 2
- GONFERE COMORIGH 5
PAGG CUOM RECURISD B E4
PROCESSQ N° 13/2022 ; 0O &
CONVENIC N 0342022 - g
FONTE: { }FEDERAL O <
ﬁ}(}’ MUNICHPAL , g8 >
_ [Total vencimentos | Total descontos || &
1
4.315,17 604,05 g Ve R
g w
_ vr. Liquido  Jpeiie 3.711,12 |ig Q\ g
Salario Base Sal.ContrINSS Base CAIc.F.G.T.S. F.G.1.5. doMés — Base Calc IXRF viado % A
3.752,64 4.315,17 4.315,17 - 345,21 . 3.750,37. | empregador |3 O
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3332-7000
Empresa: 00003 v
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP . ,
48.341.283/0001-61 Mensal 30/06/2024.
00369 TAYNARA SABINO CIRILO , '
PIS:20353913736  CBO0:223505  CPF:077.757.836-93 RG:638414309 SSP SP Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funclon4ric desde: 05/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8469-7
Data |Cédigo Descricsio Quant/ % " Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos - Descontos @
30 {00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 . § S
30 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00. 282,40 i &Q
25 01002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 35.00%HN=52:30m - 20,84 62,07 E NS
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 41,68 500,16 g @?,
30 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer , 280,13 g g
30 | 04301 |Restituigio Desc indevido : 80,70 ] 2
30 [09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.877,40. 501,65 H 8
30 | 09201 |IRF s/ Salérios 122,50 | base infmes 4.312,60 307,57 |10 E\
. ) a
" . oy ~ SO . = 17
PAGO COM RECURSY RE : 2
PROCESSO|N® 13/2022 CONFE COM ORIGIM AN
CONVENIO |N° 0312022 ND E; ]
FONTE: { ) FERERAL. —F—
gy MU ‘ j/ g
! <
. o 8
. m
Total vencimentos | Total descontos ||ui \ )
 4.958,10 a2z ||&
w
. <
_ Vr. Liquido  Jpeie 4.148,88 % % &
Salario Base Sal.ContriNSS Base CAICF.G.TS, FOTS. doMés  Base Clc. IRRF via aod g %]
3.752,64 4.877,40 4.877,40- 390,19 4.312,60 | ©mpregador /o

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

ny



hafindad 4 4

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 30/06/2024

©B0:3222.05 ' Folha: 01

SOCORRO ) Funcionario desde: 16/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CiC.:7318-0

Refordncia Vi Unit Bass

2,00 Dia(s)
20,00 | s/sal. min, estadual
18,29 35.00%HN=52:30m

Plano Odontologico _
INSS s/ Salarios 12,00 | pase INSS

PAGO COM REQURSO
PROCESSO '::!P !
CONVENIO N° ¢
FONTE: ( ) FEDJ RAL
8¢ MULIMICEPAL

Total vencimentos Total descontos
1.226,34 164,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.GT.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do
1.226,34 eémpregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

H



03/07/2024 10:06:53

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

A

48.341.283/0001-61

RALEL 2L

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP  14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissio

06/2024
Informagoes da empresa sobre pagamento através de banco )
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2° 1580-6 75315 000389
Data de pagamento:
Funcionario —| L CPF 1 L Agéncia l L C/C —| L Valor T
BANCO DO BRADESCO : .
CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI . 327.973.378-24 - 335-2 25340-5 1.835,90
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 2.147,40
SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 -335-2 6710-5 1.773,44
TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 4.035,03
TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 184365 1.945,65
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.711,12
TAYNARA SABINO CIRILO _ 077.797.836-93 _ 335-2 8469-7 4.148,88
VALDENIR 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 RECURSD .
PROCESSO N° 13/2022 . :
CONVENIO N° G3/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: {( » FEDERAL
&d MUNICIPAL /)
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresba.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 1

iy



03/07/2024 10:06:53

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Guaira SP  14790-000
i RUA 24, 872 .
, _ | Fone: (17)3332-7000
| 48.341.283/0001-61 _ _ Fax. .
Mensalista/horista/tarefa/comissao
’ 06/2024
Informagées da empresa sobre Pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1680-6 75315 000389

Data de pagamento:

[ Funcionario [ err L aeenda [ o L var ]

BRADESCO

SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 695,60
Total: 695,60
Tohl 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 Pagina: 2

=6



Consultas - Emissio de comprovantes

G3330314516963351
03/07/2024 14:57:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/e7/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.10

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240703170624724841764
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.355,18
TARIFA: R$10,00

DATA: 83/07/2024 - 14:41:11

\

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: ©0060000000000015506
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até a,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 03/07/2024 - 14:41:12

DOCUMENTO: e7e301
AUTENTICACAO SISBB: 7.218.648.088.E62.58C

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

SAC BB

0809 729 @722 :
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 0088

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

EBt



6 Extrato Mensal / Por Periodo
“ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP2: 048

Nome do usuario: BEATRIZ IOLANDA
bradesco pata a operaci 09/08/2024 - 10n57

net empresa

MIRA RODRIGUES

.341.283/0001-61

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 00015806 -24.236,90 -24.236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 e 31/07/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/06/2024  SALDO ANTERIOR 9.738,03
02/07/2024 ;E:,l?ﬁ fx%oéc%gég%w 1947362 1.953,13 11.692,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06
CIELO VDA CREDITO MASTER
03/07/2024  GELO VDA INSTITUICAG DetPAG 9397237 938,89 12.650,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 X 2135518 99.169,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,92 104.055,79
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 484.190,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01
TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 4.886,42 | 667.022,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 -49.748,97 647.273,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 -65.163,24 582.110,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 ¥ -21.355,18 560.754,88
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165.230,71 395.524.17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 -154,76 12.496,19
TARIFA BANCARIA i} 12.46795
04/07/2024 |1 QUIDACAG QRCODE PIX 2 28,24 467,
CIELO VDA DEBITO MASTER 263304
08/07/202% G110 S.A- INSTITUICAG DE PAG 9397237 165,09 1263
PIX QR CODE DINAMIC 12.641.39
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35 ’
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.136,84 445545
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.852,33 -17.347,78
10/07/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 -17.194,43
VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63
CIELO VDA CREDITO MASTER 16.678.57
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9367237 148,06 v
TRANSFERENCIA PIX 16.700,00 21,43
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 /
TRANSFERENCIA PIX 4.963,07 4.484,50
REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 /
TRANSFERENCIA PIX 1.178,27 5.662,77
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 h
PIX QR CODE DINAMIC 2,4 5.684,18
REM: THIAGO HENRIQUE DA SI 09/07 8570 / de30r I
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 463,07 211
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 -1.178, ¥
CIELO VDA DEBITO MASTER g 204,56
11/07/2024 G0 S A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ’ v
TARIFA BANCARIA ! 0,90 203,66
LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA . -0,90 202,76
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 107,81 310,57
12/07/2024  E10'S.A - INSTITUICAO DE PAG 9357237 G
CIELO VDA DEBITO MASTER 63,01 408,58
15/07/2024 G| 0 §.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ¢
CIELO VDA DEBITO ELO 7237 107,34 515,92
CIELO $.A - INSTITUICAO DE PAG 939723 "
" PIX QR CODE DINAMIC 1101508 120,00 635,92
REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 v
CIELO VDA DEBITO MASTER 186,22 822,14
16/07/2024 10 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 g
CIELO VDA CREDITO ELO 9397237 987,02 1.809,16
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
TRANSFERENCIA PIX 1624554 441047 6.219,63
REM: 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 - 1047 2508 41
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 410, 598,



Dt GiiyainnQiio Dcto. Credito (RS) Debito (R$) saldo (RS)
BLOQUEIG-ORDEM JUDICIAL
OFICIO 20240012299873-00004 39300 -1.808,16 0,00
18/07/2024  VENDA CARTAQ DE CREDITO 9397237 139,41 139,41
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAQ DE PAG 9397237 358,92 498,33
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 . -1,68 496,65
CIELO VDA CREDITO MASTER
19/07/2024  CELOVDA INSTITUICAD D pac 9397237 102,23 598,88
DESBLOQ.ORDEM JUDICIAL
2/07/2024  DEBLC 20240012299873. 00004 39300 1.809,16 2.408,04
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 2.947,09
PIX QR CODE DINAMIC
23/0712024 e IULIANA DDA CASAGRAND 25/07 818132 50,00 3.037,09
PIX QR CODE DINAMIC
26/07/2024 PP Q8 CODE DIN Hotel Lt 26/07 1509220 212,04 3.249,13
29/07/2024 gﬁ&g’;,%%’) o CERANCA 151 -1.412,87 1.836,26
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.835,00
TARIFA BANCARIA
30/07/2024  [RRIFA BANC OROODE I 1 2,96 1.832,04
CARTAO VISA ELECTRON
31072024 GETAO VIS INSTITUICAG DE PAG 9397237 98,01 1.930,05
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 2.037,86
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 31/07 1702108 7.679,91 9.717,77
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 -7.679,91 2.037,86
Total 733.479,54 ~741.180,61 2.037,86
Os dados acima t&m como base 09/08/2024 &s 10h57 e estio sujeitos a alteracBes,
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
07/08/2024  SALDO ANTERIOR 2.345,29
CARTAO VISA ELECTRON ).
08/08/2024  CARTAO WIS INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 884,34
CIELO VDA DEBITO MASTER 3.423.30
CIELO S.A - INSTITUICAQ DE PAG 9397237 539,05 g
CIELO VDA CREDITO MASTER 5.160.19
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.736,80 4
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.289,40 -12.129,21
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.317,73 -24.446,94
VENDA CARTAO DE GREDITO 2434471
09/08/2024 110 S A - INSTITUICAD DE PAG 237903 102,23
CIELO VDA DEBITO MASTER 107,81 -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 FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I pA G, 7.
DEC. - LE| N° 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERACOES DO DEC. - g N°1.535 DE 13/04/1977

: . AVISO PREVIO DE FERIAS .
DE ACORDO COMO ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MfNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICACAO

NOME po EMPREGADO

L " GART. Do TR“B’*L”°'
-wm

FLS/FICHA N°

RG: 290976995
CPF: 172.140.1 38-51

| PERIODO DE AQUISICAO
DE: 05/02/2023 CA 04/02/2024

PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
l ‘ DE: 01/07/2024 ~ A 30/07/2024

] BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

| FALTAS NAG JUSTIF, SALARIO BASE BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
Cédigo Descrigio _ Referéncia - Valor Unitario ‘Vencimentos Descontos
T —% ~ \‘\4\

Setor: Qo027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0123 Lavadeira

.30,00 gozadas neste fnés_ ' 61,08 1.832,40
4205 1/3 sobre Férias . gozadas neste mas : 1.832,40 610,80
5901 F.GTs. 8,00 /2443 2 més atyal - 19545

l 9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mas I 244329
i

|

Local de Trabatha: PRONTO SOCORRS

fde Junho de 2024 '

V_ ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS

H U - | : 48 9 i "__—\\%{
A ) A T - -
T ——— Q. i A s . .

[ o - RECIBO DE"'ﬁﬁHiA 'DE ACORDG COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145DAC.LT. {

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA » CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61

estabelecida a RUA 24, 872 o _ .., JARDIM PAULISTA

em Guaira . SP  a importancia de R$ . 224450 L e

(DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAY S wwsn )

acima, tudo conforme 0 aviso que recebi eém tempo, ao qual dei meu "ciente". .
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 3 firna plena.e geral quitaggo. ,

Guaira, 01 de Julho  de 2024 , o ﬂx C S.
.J_'I_.oca_leda"ta Lo O

|

[ que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas € que vou gozar de acordo com a descrigso
|

L\“\.S‘*‘f‘"ﬁ“—“‘

ELIANA CRISTINA DE sousa BARBOSA MATOS
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NOME DO EMPREGADO

AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO V] - TITULO 1t DACL.T.
DEC. - LEIN° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LE| N° 1.535 DE 13/04/1977

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

REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO N° FLS/FICHA N°

NOTIFICAGAO
N°CART. DO TRABALHO|  SERIE

MARIANA DA SILVA FERNANDES l 079988 00279
RG: 480206090

CPF: 385.537.238-10

Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

‘ L PERiIODO DE AQUISI_CAO
DE: 07/12/202 A 06/12/2023
PERIODO DE GOZ0 pas FERIAS
! DE: 01/07/2024 . o AL 30/07/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS . | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia - ) Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste més 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias : gozadas neste més 2.165,40 721,80
5801 F.G.TS. 8,00 | 2887.2 mas atual 230,97
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste. més R 2.887,20 245,28
L.\( -
L.ocal de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.887,20 245,28
Valor Liguido 2.641,92

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua

disposicgo fica a importancia liquida de R$ 2.641,92(DOIS MIL, SEISCENTQS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS*
i e * ? ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 01 §a Junho de 2024 ' . \
Ldcsl e data N - - y
| CIENTE ¥ ' ~ Q/ j %4 ,
SANTA CASABE A RIAN; ILVA FERNANDES
-0 ,,. < 48.341283/0§01-61 ' .
Qe I 2 - B z 3{
Begin fona dl: gt T TR
RECIBO DEF ERIAS pEAcoroocomo PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _, CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 _ JARDIM PAULISTA

em Guaira

"(DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS* : .
que me é paga adiantadamente por ,motiyo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de rdo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em témpo, a0 qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 2 firma plena e geral quitagao.

SP  aimportancia de R$ .. 2.641,92

n
Guaira, 01‘ de Julho de 2024

)

.Localedata o MARIANR Da- #110/A FERNANDES
. h

B
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02/07/2024  13:09:10

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

Fone: (17)3332-7000
| 48.341.283/0001-61 _ \ e

Férias 1° Gozo

07/2024
"*| Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco :
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A)
| BANCO DO BRADESCO 3356-2 1580-6 75315 000389
| ) e Data de pagamento:
Funcionario | CPF M Agemea T o L vaer ]
BANCO DO BRADESCO '
ELIANA CRISTINA DE SOUSA BARBOSA MATOS 172.140.138-51 335-2 601144 2.244,50
MARIANA DA SILVA FERNANDES 385.537.238-10 3352 2685-9 2.641,92
Total: 4.886,42
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
' Total geral: 4.886,42
PAGC COM RECURSO
Ne 2
FPROCESSO N 13/202 _ .
NVEMNIO N° 03/2022° . NAL
EC:;SNTEi { ) FEDERAL . - CUNFERE COM OR|G{
(¥ MURNICIPAL /)
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/e7/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.57.10

8475800475 0001
Comprovante Pix ’

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0960060029240703170649992731684
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.886,42
TARIFA: R$10,00

DATA: 03/07/2024 - 14:41:21
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 00600000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: ®7e302
AUTENTICACAO SISBB: C.DA®.A72,505.C33.F19

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

SAC BB

0800 729 0722 .

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

X4



6 Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
] ;
Nome do usudrio: BEATRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operacdo: 09/08/2024 - 10h57
net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 00015806 -24.236,90 -24.236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 ¢ 31/07/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/06/2024  SALDO ANTERTOR 9.738,93
02/07/2024 :;ga?ﬁ ﬁ%”g&gg’gw 1947362 1.953,13 11.692,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06
CIELO VDA CREDITO MASTER .
03072024 CELO VDA INSTITOICAD B PG 9397237 938,89 12.650,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37
TRANSFERENCIA PIX _
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 X 4.886,42 104.055,79
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 484.190,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01
TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71  701.908,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 X -4.886,42 697.022,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 -49.748,97 647.273,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 -65.163,24 582.110,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 -21.355,18 560.754.88
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165.230,71 395.524,17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738.39 12.650,95
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 -154,76 12.496,19
TARIFA BANCARIA . 12.467,95
007 202 L s e P 2 28,24 46
CIELO VDA DEBITO MASTER 12.633,04
08/07/2024 G150 S - INSTITUICRO B PAG 9397237 165,09
PIX QR CODE DINAMIC 12.641,39
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.136,84 4.495,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.852,33 -17.347,78
10/07/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 -17.194,43
VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63
CIELO VDA CREDITO MASTER : 148,06 -16.678,57
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 v
TRANSFERENCIA PIX 16.700,00 21,43
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 v ‘
TRANSFERENCIA PIX 4463,07 4.484,50
REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559
TRANSFERENCIA PIX 1.178,27 5.662,77
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 h
PIX QR CODE DINAMIC 570 2141 5.684,18
REM: THIAGO HENRIQUE DA ST 09/07 8 / w07 Lot a1
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 -4 6307 21,11
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 -1.178, ¥
CIELO VDA DEBITO MASTER 16172 204,56
11/07/2024 C1g1 6 S A - INSTITUICAQ DE PAG 9397237 g
TARIFA BANCARIA . -0,90 203,66
LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 -0,90 202,76
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 107,81 310,57
12/07/2024 1510’5, - INSTITUICAO DE PAG 9357237 G .
CIELO VDA DEBITO MASTER 98,01 408,58
15/07/2024 (1610 5.4 - INSTITUICAD DE PAG 9397237 /
CIELO VDA DEBITO ELO 7237 107,34 515,92
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 939723 "
'PIX QR CODE DINAMIC 120,00 635,92
REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508 ‘
CIELO VDA DEBITO MASTER 186,22 822,14
16/07/2024 G| 5 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237 86,
CIELO VDA CREDITO ELO 987,02 1.809,16
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 /
TRANSFERENCIA PIX 1624554 441047 6.219,63
REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 :
TRANSFERENCIA PIX 1625153 78925 7008,88
REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 " 07 250841
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4410, -338,
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e ERysiiiEnww Dcto. Crearo (RS) Debito (Rs) saldo (Rs)
L =r
18/07/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41
GELO SA- NeTTOSTER. 9397257 358,52 498,33
E&?Qﬂ&%@s PIX : ‘ -1,68 496,65
19/07/204  GELO ‘S’gA_EzES%ImP AG 9397237 102,23 598,88
22/07/2024 g?&%@d‘gfggg&%%m 39300 1.809,16 2.408,04
o ‘s’gA_'iﬁ;r.}?UngEgE oA 9397237 539,05 2.947,09
25/07/2024 ;{E’&?JRU%’B,EADégﬁ%GRAND 25/07 818132 90,00 3.037,09
26/07/2024 EE‘M?IEI;O&':D‘.?;%’g{; 110 26/07 1509220 212,04 3.249,13
29/07/2024 gﬁ%TNOTg';,'E:E'\‘f’g A CRANCA 151 -1.412,87 1.836,26
DDA A e PIX 1 -1,26 1.835,00
30/07/2024 EQRI.IJ,I:S ;?g“oc’géooe PX 1 -2,96 1.832,04
31/07/2024 3&%‘;}(‘?&?&%‘;&“0 DE PAG 9397237 98,01 1.930,05
a0 ‘S’B\A_?ﬁ%':&?& PAG 9397237 107,81 2.037,86
Mﬁﬁ"&: F DE GU 31/07 1702108 767991 9.717,77
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 -7.679,91 2.037,86
Total 733.479,54 -741.180,61 2.037,86
Os dados acima tém como base 09/08/2024 as 10h57 e estio sujeitos a alteracGes,
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
07/08/2024  SALDO ANTERIOR 2.345,29
08/08/2024 &A&g\gxl_s,;\”asﬁmcr?c% OE PAG 9397237 539,05 2.884,34
8&3 ;3‘“_?5%%& PG 9397237 539,05 3.423,39
GO S~ TS R 9307237 173680 5.160,19
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.289,40 -12.129,21
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12317.73 -24.446,94
05/08/2024 ggg‘sﬁﬂﬁ%ﬁ%ﬁ PAG 237409 102,23 34471
CIELO SA - TN e 237409 107,81 2423650
Total 3.024,94 -29.607,13 ~24.336,50




NF-e

N. 000019688
SERIE 3

Identificaciio do emitente

DANFE

SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA ,, , "" " ," ’” ,I " " ""ml
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA BOS BANDEIR 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2400 1-SADA 3524 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0196 8812 7129 9971
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 N .
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 N. 000019688 : . .
. P SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4"7‘; 4573 - FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241400612380 01/07/2024 18:37:33-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR, CNPY/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/07/2024
ENDERECO Fuomlsmrro CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
1733327000 sp 18:35:00
01/07/2024
12,070,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.070,24 0,00 0,00 2.070,24
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 (207024 . N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJICRF ™
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 cx ) 9,679 8,304
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH |CST |CFOP (UN |QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL BCICMS ys V.IPI AICMS| AIPE
M10205 FENITOINA SODICA 50MG/ML (C1) - GEN 30048065 |500 {5102 |Cx 3,0000 136,0800 408,24 408,24 L~ 48 09 0,0012.00% | 0.00%
~SOL INJ IM/IV-72AMP SML-TEUTO
LOTE:1419231 - Val:09/61/2026Resolu
cao do Senado Federal n® 13/12, Num
ero da FCI DAASSF79-E28A-4691-9138-
1385BOC735ES., Fab: 09/01/2024
M11555 PARINEX 5.000UV0,25ML - HEPARINA S 30049099 (000 15102 |CX |  3,0000 264,5000 793,50 793,50 ’/142,83 0,00{18.00% | 0.00%
ODICA SUINA-SOL INJ IV/SC-50AMP 0,2
SML-HIPOLABOR ‘
LOTE:U033/23M - Val:31/05/2025, Fab
1 15/12/2023
M10634 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 (000 |5102 [CX|  6,0000 144,7500 268,50 868,50 /152,33 0,00/18.00% | 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IMAV-50FA-
TEUTO
LOTE:2595736 - Val:13/02/2026, Fab:
14/02/2024
CALCULO DO ISSON ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: PAGO COM RECURSO
qualidade@sulmedic.com ROCESSO N° 13/2022
Protocolo: 135241400612380 P IVEMIO N° 03/2022
{{ Pedido:023601 | ID 1005262 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § 1° ART 34, LEI CO S_\r/E S rE QE-RAL
6374139 FC : 5 MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL
. 8%
\J

nowersd v ") TrYTUC



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.10
0475800475 6oo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0999900926240703170792597113892
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$2.070,24
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/07/2024 - 14:41:31

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt

CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3176 - CONTA: 00069660099139991661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 070303
AUTENTICACAO SISBB: 0.91C.636.B83.36D.D72

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



., DANFE
Documento Auxiliar
. da Nota Fiscal
et Eletrénica
0 - ENTRADA" T
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA | ; - safpa e
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 N° 29.807 3524 0696 4167 7100 0133 5500 0000 0298 0716 3867 5539
Jardim Santa Candida - 13087-534 . s :
Campinas ~ SP Fone: (19) 3243-7070 Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

irida/Recebida de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

{__Venda de Mercadoria 135241376329592 -~ 28/06/2024 09:53:35
[mscnxcxs ESTADUAL INSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJS

244.487.964.110 96.416.771/0001-33 J
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME / RAZAO SOCIAL CNBJ / CPF DATA DA EMISSAO ‘]
{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2024
[su:.}:r‘s.co BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790~-000 28/06/2024
MUNICIPTO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
Guaira SP ISENTO 09:53:30
FATURA / DUPLICATA
Huan . 001
Yenc. 28/06/2024
1Walor RS 3.772,50

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULU DO ICMSIVALOR DO TCHS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST.  |VALOR IMP. IMPORTACAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOSJ

1\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.772,50

{7ALF DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA LOTA ]

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.772,50

LRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[wfl— / RAZAO SOCTAL {E‘RETE POR CONTA “Ycbpico anTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ / CFF

L'gvo MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (3) Remetante (Rrsnep. Frbprio) 96.416.771/0002-14
ERECO ' MONICIEIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

{RUA_ AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto sp 124589715115

(GUANTIDLDE ESPECIE MARCA NOMERAGRO YrESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) 1

¢ 3 CAIXA J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ L . TR

. K o ; :

lcov1co pRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [O/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITWALOR ToTay B;SRLC | VALOR | VALOR aLIo.iAnig

EET00100  |EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90169099 | 040 | 5102 | UND 150 25,15| 3.972,50 0,00 0,00]  ©,00]0,00]0,00

L

PAGCO COM B
PROCES

CONV
FONT

MPR(!IO\.1000944020 150 01/03/2027 *

>
“Ne 13/2022
?g N° 03/2022
( y FEDERAL
(D MUNICIPAL

CUR::(

e

7E (OMORIGIAL

DANGS ADICIONAIS

hﬁﬁ

ontribuinte:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
L1 do Destinataxios

o: smail 287086

ari.magalhaes@kvo.com.br
Froduto destinado a Consumidor Final.

f‘%

ata: LA, 7@?/ oé) g ' ]

(Do Jn

impiresse em 28/067202¢ as 08:53:37

e 14

v. 4.0.1 - Ps

www.omied com.br

24,

g4



Instrucées

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou aita. N&o use modo econdmico.
Por faver, configure margens esquerda e direita para 17mm,

2, Utilize foltha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 3 esquerda e 3 direita do formuiério.
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Corte na finha pontilhada

Recibo do Pagador

00z-9 I - 00190.00009 02230.782001 00006.269179 1 97610000377250

Beneficidrio Ageéncia / Cédigo do Beneficisrio Espécie & Quantidade Nosso nimero

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - jardim Santa 2913-0/ 00004017-7 R$ 22307820000006269
+ Candida - Campinas - SP
2 Ndmero do documento Contrato CPF/CEI/CNP} Vencimento Valor documento
£29807 18710644 96.416.771/0001-33 © 28/06/2024 3.772,50
g (-} Desconto / Abatimento g (+) Juros / Multa g -
% Pagador

i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48,341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790-000

Autenticac3o mecanica

Corte na linha pontilhada

acal de pagamento .
agavel em qualquer banco

gﬂeneﬂciério Agéncia/Cédigo do Beneficidria
2 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33 2913-0 / 00004017-7
 Data do documento - No. Espécie doc. Aceite  § Data process. Nosso nimero
8/06/2024 DM N 28/06/2024 22307820000006269
£ Usodo bance Espécie Quantidade % Valor (=) Valor documento
i S R$ 3.772,50

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Pedido de Venda 633 / Nota Fiscal 00029807,

§(+)Jums / Muita

= Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - CEP: 14790-000

§Sacador/Avalista .
] lcéd. baixa

. Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensag3o

Corte na finha pentilhada




g Consuitas - Emissio de comprovantes

G3330416059893531
04/07/2024 16:09:10

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:09:10
047500475 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
90190966090223078206109006269179197610090377250
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE

CNPJ: 96.416.771/0001-33

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 70.401
NOSSO NUMERO 22307820000006269
CONVENIO 02230782
DATA DE VENCIMENTO 28/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.772,50
JUROS/MULTA 82,98
VALOR COBRADQ - 3.855,48
NR.AUTENTICACAO A.16A.8B8.C61.661.4D1

Central de Atendimento 8B

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08@e 729 0088

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

94



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos LtdgOS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQLADO ﬁ? (1 5 [
¢

D, jis) Al E NF_e
N° 000.084.429
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE e ' ' Y "
DOCUMENTO AUXILIAR DA _ HEN A RN 1l
NOTA FISCAL ELETRONICA L '
Rua Domingos Vieira, 591 - Santa Efigenial ¢.pNTRADA CHAVEDE ACESSO
CEP:30150-242 - Belo Horizonte . MG 1~ SADA 1 3124 0704 3425 9500 0203 5500 1000 0844 2610 0160 0408
i ° 000.084. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.
| TEL: (31)3224-2465 N° 000 0‘:; 429 f.1/1 wwwafe fazenda govbriportal
www.farmater.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131246052542719 05/07/2024 17:08:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
EED?JE\I;‘A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 05/07/2024
BAIRRO / DISTRITO i CEP DATA SAfDA 7 ENTRADA
M&IIJC:': 024, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
~ . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~An 9
GUAIRA 7 94log- (17)33327-0000 SP

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

05/07/2024 1.021,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.021,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, 'VALOR DO [P
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAonsoc_:mL e FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACADOVEICULO ™ | UF CNPJ / CEF

JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 20.147.617/0001-41
ENDERECO MUNICTFIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADOQ BAHIA, 1810 CONTAGEM MG | 0624426220024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 1 1,76Q

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ANDOLBA AERO 439 M-
1004310370033 - PMC: R$40 56 - -LOTE: 900354 -
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| 0,00
ANVISA 1832600020023 - PMC: R$24,69 - - LOTE:
EKP04880 - QTD: 10,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:

0,00( 0,00

30/03/2026 -
107847 | CLOPERASTINA Xpe 120mi *EMS*- C.P. ANVISA  B0045088 | 000 [6108/FR 5,00 25,47 127,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1558402310011 - PMC: R$25,86 - - LOTE: 3Y3787 - /

QTD: 5,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL: 28/02/2026 -
4960 INIBINA 10mg 30cp *M* - C.P. ANVISA 0049039 | 000 |6108)CX 3,00] / 166,80] 500,40 0,00 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 28cps *M* (C1) - C.P. BoD42078| 000 |6108|CX 2,00 / 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 -

CURSC s :
EAR%% ggsi\g)?ﬁ 1312022 CONFERE COM ORIGINAL

. }
CONVENIO N° 0372022 ?ata-// 107/()?4/ ;
FONTE: ( ) FEDERAL 7 !

& MUMICIPAL N 0 z, ome; /}

DADOS ADICIONAIS . -~

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - C/C 960014 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO e
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA . ﬂ OM _
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido ) Be,o HOﬂZOﬂte, 2@
160040 — Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC 1005262 DIFAL R$ 51,67 TFributos
aproximados desta NF-¢ (32,04%) RS 327,19

i\
FARMATER ME\{CAMEN OS LTDA. |

Mayer Sistemas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.10
8475800475 es01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240704181719859412696
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.021,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 84/07/2024 - 16:05:34

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: 08000060 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1229 - CONTA: 00008000000000695475
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: @4/07/2024 - 16:05:34

DOCUMENTO: 670402
AUTENTICACAO SISBB: 1.E13.C74.9BA.2AC. 188

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

SAC BB

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

N3



REVCEBEMOS DE (SUPERMED COM. E

IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS 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.: 4834128300016 }

Setor de Cobranca:

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,39

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

(3,65%) e

CSLL RS 0,00 (1,00%).

CONVERMNIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
$¢) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

7
A

Y

FISCAL INDICADA AO L'ADO il | T NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 683921
Mo | | SERIE 1
DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCMENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED . . CENTRADA GRAVE DE AGES50
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
GBINO”-LIMMMG.-ARUJA, 8P, 1-8AIDA 3524 0711 2060 92900 0441 5500 1000 68398 2116 8428 3001
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 .
0
N® 683921 Consulta de autenticidade no portal I da NF-e www.nfefa aov. br/n
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora - v
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135241418053628 03/07/2024 14:20:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, ’ ONPY
188.070.970.117 ST TBLTARO 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPYCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 03/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 03/07/2024 1.305,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.305,52 235,00 0,00 0,00 1.305,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IF| VALOR TOTAL DANGTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 - 1.305,52"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS K : T
NOME / RAZAO 30CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  JONPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO SP  {149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO Ty '
: 8 CAIXA 65,60 65,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUT! 'OS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.icMsS V.IPI 'CA;S ALIPI
22646 CUR.ALGINA.CALCIO/SODIO 15X15CM C/10-CASEX
REF.A1515 LT 000045/2022 (1) 11/2025
(Fornecedor: 3328, Lote: 00004572022,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data /’
Val: 30/11/2025) 30058080 ( 200 6102{ CX 1 211,3000 211,30 211,30 38,03 0,00| 1800{ 0,00
25268 |RIOHEX ALCOOLICA 0,5% 1L 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) 30046047 | oco| 5102) ©X 2 136,7650 273,53 273,684 49,24 000| 1800] 0,00
21523 |COL. PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 9272 (4) 05/2029 (Fornecador:
2014, Lote: 9272, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0- "
5/2024, Data Val: 31/05/2029) 48191000 | ooo| 5102| ©X 4 92,4950 360,08 360,88 66,60 0,00| 1800 0,00
28088 [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/- ‘ P
2027) 80186010 | o000 | 5102| PCT 3 118,3000 364,00 354,901 €3,88 18,00
33542 |FAIXA SMARCH 15CMX2MT BOR.ROSA RL-MEDK LT
1123 (6) 11/2026 (Formecedor: 7740, Lote:
1123, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2023, Data . .
Val: 30/11/2026) 40012090 | ooo{ 5102| RL [} 16,0683 95,81 95,811 17,25 0,00(| 1800} 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESE?VAD%KE?QC; COM RECURSO
COT . 1005271 | |#R37v7 R36P13V1 || - o
pedido: 679844 PROCESSO N® 13/2022




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.10
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1b: E0000000020240704181733637530715
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.305,52
TARIFA: R$10,00
DATA: ©84/07/2024 - 16:05:43

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099080107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00600020000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2024 - 16:05:44

DOCUMENTO: ©78403
AUTENTICACAO SISBB: F.E48.D25.AB4.AC2.D3B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

95



DOCUMENTO
AUXILIAR DA
) N - NOTA F}SCAL
MAZZEI COMERCIAL E ereaon. (||
REPRESENTACOES LTDA -ME ?-}SENA;I.ERADA 0 6700.0.168 5500 1000 0236 5913 7446 5715
- A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
AV.DO CAFE, 1846 - VILA TIBERIO 23.659
14050-220 RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(16) 3234-4091 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS ‘ 135241418349938 03/07/2024 14:50:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPY
797.340.759.111 ' 29.294.067/0001-68
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISER. GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JD. PAULISTA 14790-000 03/07/2024
MUNICIPIO OF | FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
GUAIRA SP | (001)73331-2777 14:50:00
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS —]
I 001 _03/07/2024 897.00 ] | l ]
CALCULO DG IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST 'VALOR ICMS ST ‘TOTAL DOS PRODUTOS
5 s A 0,00 897,00
VALOR FRETE 'VALOR SEGURO 'VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 5 A A 0,00 228,29 97,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETEFORCONTA  |CODIGO ANTT [PFLACADO VEIC  JOF  [CpT
MOVIMENTE EXPRESS C 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL ]
ANHANGUERA, KM 320 RIBEIRAO PRETO Sp 797.530.195.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME MMC 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH } CSOSN | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC[ VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO . UNIT | TOTAL| IcMs | 1eMs | 1oMs | TRiBUTOS
0201941 | COLETOR DE SECRECAO MASTER VACCUM S00ML 0,7X3,0M 90183929} 0102 | 5102] UN 30| 29,90] 897,00 0,00 0,00 228,29
FILTRO NE 400403 . .
Lote/Serie: [2300032190 - Valid: 30/09/2025 - Qtde: 15.00] / {2300027645 -
Valid: 30/08/2025 - Qtde: 15.00]
PAGO COM RECURSO
ROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
o MUNKCIP,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Pedido: 50433 / Repr: 54 / 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
e G_“i d‘: 531_03_/02/3034_58_1 1:5_0:_14_ .
RECEBEMOS DE MAZZE! COMERCIAL E REPRESENTACOES LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-¢
23.659. EMISSAO: 03/07/2024 VALOR TOTAL: 897,00 DESTINATARIO: SANTA CASA MISER. GUAIRA - RUA 24, 872, JD. PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 23,65
DATA DO RECEBIMENTO TDENTTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR sE’m 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.10
0475800475 0001

" Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240704181814633864277
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$897,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 84/07/2024 - 16:05:52

PAGO PARA: Cirurgica Mazzei
CNPJ: 29.294.067/0001-68
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 2665 - CONTA: ©0000000000000432440
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/07/2024 - 16:05:52

DOCUMENTO: 070404
AUTENTICACAO SISBB: E.AB6.47E.2CE.7A@.2F4

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

SAC BB

2808 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.

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

NEs



T2t

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
1345
Data e Hora da Emisssig: 02/07/2024 10:44:54 Competéncia; 2/7/2024 Cddigo de Verificagsio: FTORZ4H7Z
Nimero do RPS: N° da NFS-e substitujda; Loca! da Prestagsio:

GUAIRA - SP

s Dadas do Plestadords Servios

Razdo SocialNome; SP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CNPJICPF:]  11.078.254/000149 Inscriglio Municipal: 3026400 Municipio: SAC JOSE DO RIO PRETO I UrF ' sP
Endereco e Cep: V 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH ,4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230

Complemento: , Telefone: (17)3227-8588 l e-mail; nrecontabil@terra.com.br

Razdo Saci.aVNoms: FANTA CASA DE MISERICORDIA DE ‘GUAIRA \ ‘ | - : .

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigio Municipal: , l Municipio: l GUAIRA l UF: l SP
!jrderego e CEP: hUA 24,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: HOSPITAL Telefone: e-mail:

. 0 dog

& 38 s e &t EANRRNCE SRV )
PRESTAGCAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA
CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 30 DE JUNHO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C: 0524-6, TITULAR:
RSP SEGURANGA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA QU Pix: 11078254000149

3 i3

COM RECURSO
CROCESSON: lpvz: CEHFERE COMORGIL
FONTE: ( ) FEDERAL  AGAMENTOPARCALNO J
/

MMUNEC!PAL VALORDERs : 6? o

11.02/ 11.02.00

&2 s

- Vigilincla, seguranca ou monitoramento

3 E o

Cédigo da Obra:

(T
e ) “ i B B te 05 % e e e : LSS G .o s
Valor dos Servigos RS$: 27.367,20 Natureza Operaciio Valor dos Servigos - 27.387,20
Pry—— o
Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributaglio fora do municipio | Dedugbes/Dedugdes Permitidas em Lei 0.00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagsio Desconto Incondicionado: 0,00
Retengies Federais: : 0,00 O-Nenhum (=) Base de Céicuio
Outras Retengées: ' 0,00 Opgio Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
Valor ISSQN Retida: . 821,02 1-Sim 1SS a reter: {X) Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valordo iISS R$:
2-Nfio
TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos, . ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site srp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagso.
Avisos

9




Consultas - Emissio de comprovantes

G3330515371209471
05/07/2024 15:41:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.15
0475800475 : 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240705173814232193433
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALOR: R$7.367,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/07/2024 - 15:38:47

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 63665046 CC POUP INV NOROESTE SP
AGENCIA: 3603 - CONTA: ©2000000000000058246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 95/07/2024 - 15:38:48

DOCUMENTO: 070501
AUTENTICACAO SISBB: 9.194.F62.7C5.B30.59E

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

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

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

]4



01 CNPJ/CE}
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

-

€3

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA_24. 872. . JARDIM PAULISTA
_ 105 Municipio C6UF [O7CEP «

Guaira

ome

14790-000

HELENA REIS NOGUEIRA

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

20387415232
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 08, 1474 JARDIM ELDORADO
14 Municipio e 15 UF |16 CEP- i 17 €TPS (n° série, UF) |18 CPF
_Guaira Lo i sP :14ZQD:QQQ. 1.082265° 00460 SP |421.359.598-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée. . e e

08/10/2000

21 Tipo de Contrato

LUCIA HELENA DOS REIS NOGUEIRA

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado -

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 27 C6d. Afastamento
1.635,00 14/01/2022 06/06/2024 07/07/2024 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS [ 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 .| 01~ Empregado

31 Cadigo Sindical 32CNPJ e Nome da Entldade Sindical Laboral

000.000.000.00258-7

45.233 574/0001-48 SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

Rubrica

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022
CORNVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL

W MUNICIPAL

GONFERE COM ORIGINAL

Z d/

Rubrica Valor Valor Rubrica Valor
qu Eizlcc’ic; :e anTt adsia: gglsn)'io R$ 38 1.50 151 Comissdes ) AR$ 0,00 52 Gratificagao RS 0,00
o5/03 Adic. de Insalubridade RS 0,00 502 Adic. de Periculosidade RS0, do : 55:, /oAdic. Noturno ngas a RS 0,00
R T I b Jmsoce e Rsow
ggl'::ge\;(:rigfg sobre RS 0,00 60 Multa Art 477§ 8°/CLT ' R$ 0,00 62 Saléario Familia A RS 0.00
2?1 ; 3:v(S):Iéno Proporcional RS 817,50 | (853018 1‘3v°>§aléno-Exerc /127., . 'R‘$40,00 geoFsérias Proporc 06/12 RS 817 50
?2/‘1) 1!;g:|;’|aas1\:/;/ag::/.2|:er. Aquis. RS 1.635,00 .- 68 Ter(;o Constituc. de Fénés R$ 817,50 | 69 - Aviso Prévio indenizado RS 0,00
;Od ; ﬁ‘i’zﬁggrio(Aviso Prévio R$000 rr:d:ﬁ;zz c(;;\vnso-Préwo ) R$ 0:'00 ;

99 Ajuste do Saldo Devedor RS 0 00
DEDUGOES ' .
Desconto Valor Desconto - “Valor Desconto . Valor
100 P'engao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salaﬁal RS 0,00 1S (;fé/:i\giantamento de 13° RS 0,00
103Dli\avsi‘so-Prévio Indenizado RS 0,00 112.1 Preyidéncia Social RS 35,42 :;oz.szalrérz\éidéncia Social - RS 61,31
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13‘? Sglério. R$ 6,00

P



BB

N ,.
10/07/2024

145101

’

A

&,

Ry

~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " | Guaira P 14790000
RUA 24, 872 o coe :
! 7 7| Fone: (17)3332-7000 - ) .
1 48.341.283/0001-61 -Fax:
.. Rescisdo
. 07/2024
n| nacgées da empresa sobre pagamento através de banco

e

e do banco . Agéncia Conta Convénio** ) Nimero da remessa (NS A, oo
"BANCO DO BRADESCO . 335—%. 1580-6 75315 000399 i A
] o . ) T Data de pagamento: 10/07/2024
Funcnonéno . » j: ' ” ) WL Agéncia IL C/C H Valor —[
BANCO DO BRADESCO N T
"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
G Sy
PAGG COM RECURSO
PROCESSO N 13/2022
CONVENIC N° G3/2022 -
FONTE: { )} FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
m MUNICIPAL v-/p/ :
Pagina: 1

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

Jos



EMPRESA_

f .
% ! Consultas - Emissio de comprovantes

G3361108221621491
11/07/2024 08:35:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.24
9475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020249710175036758701614
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.463,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 16:40:54

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNP1: 48.341.283/6001-61

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 06000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

.com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 16:49:55

DOCUMENTO: o71ee01
AUTENTICACAO SISBB: F.1B9.675.AD8.589.7CA

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES.

JosL



_6 Extrato Mensal / Por Periodo
p SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco pata ga operacio: 09/08/2024 - 10h57

net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 -24.236,90 -24.236,90
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/07/2024 31/07/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/06/2024 _ SALDO ANTERIOR 9.738,93
PIX QR CODE DINAMIC
O 02 R B e 1947362 1.953,13 11.692,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 02/07 2157556 20,00 11.712,06
CIELO VDA CREDITO MASTER '
03/07/2024 e 0 g ST R o 9397237 938,89 12.650,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1440534 65.163,24 77.814,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441126 21.355,18 99.169,37
TRANSFERENCIA PIX _
REM: SANTA C M GUAIRA 03/07 1441225 4.886,42 104.055,79
TRANSFERENCIA PIX
REM; SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1441570 380.134,83 484.190,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE G 03/07 1442061 2.738,39 486.929,01
TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/07 1442492 49.748,97 536.677,98
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/07 1443036 165.230,71 701.908,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 542 -4.886,42 ' 697.022,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 543 -49.748,97 647.273,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 544 -65.163,24 582.110,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 545 -21.355,18 560.754.88
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 546 -165.230,71 395.524.17
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 547 -380.134,83 15.389,34
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 548 -2.738,39 12.650,95
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240703 -154,76 12.496,19
TARIFA BANCARIA . 12.467
0410772024 s o DE PIX 2 28,24 2.467,95
CIELO VDA DEBITO MASTER 2.633,04
08/07/2024  C1E10 5. - INSTITUICAQ DE PAG 9397237 165,09 12.633
PIX QR CODE DINAMIC 12.641,39
REM: TAIS MAIRA SILVA RODR 08/07 1758526 8,35
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.136,84 4.495,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.852,33 -17.347,78
10/07/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 -17.194,43
VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 367,80 -16.826,63
CIELO VDA CREDITO MASTER -16.678,57
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 148,06
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/07 1634307 " ’
TRANSFERENCIA PIX 4.963,07 4.484,50
REM: SANTA C M GUAIRA 10/07 1640559 % ’
TRANSFERENCIA PIX 1.178,27 5.662,77
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/07 1642337 d ’
PIX QR CODE DINAMIC 214 5.684,18
REM: THIAGO HENRIQUE DA S 09/07 8570 / ot is
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 549 X 4.463,07 211
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 550 -1.178.27 y
CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 204,56
11/07/2024 1| g A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ’
TARIFA BANCARIA 1 0,90 203,66
LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA s -0,90 202,76
LIQUIDACAQ QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON i 107,81 310,57
12/07/2024 | 0's.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 G .
CIELO VDA DEBITO MASTER 98,01 408,58
15/07/2024 1516 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 Y
CIELO VDA DEBITOELO . 107,34 515,92
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9387237 ’
" PIX QR CODE DINAMIC 1 120,00 635,92
REM: Priscila Barcelos Fur 15/07 1101508 4
CIELO VDA DEBITO MASTER 186,22 822,14
16/07/2024 G| 0 5. - INSTITUICAO DE PAG 9307237 86
CIELO VDA CREDITO ELO 987,02 1.809,16
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ’
TRANSFERENCIA PIX 4.410,47 6.219,63
REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1624554 .
TRANSFERENCIA PIX ) 789,25 7.008,88
REM: SANTA CASA DE M DE GU 16/07 1625153 4 ] -
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 551 4.410,4 598,

Jo3



N YA nmunw Dcto. Crearto (RS) Debito (R$) Saido (RS)
BLOQUEIO-ORDEM JUDICIAL
OFICIO 20240012299873-00004 39300 -1.809,16 0,00
18/07/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 139,41 139,41
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 358,92 498,33
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 , -1,68 496,65
19/07/2024  ELO gg“_ﬁmlmp AG 9397237 102,23 598,88
DESBLOQ.
22/07/2024 O,Efég%gf&i’;z’;’g%%mq 39300 1.809,16 2.408,04
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 2.947,09
25/07/2024 g&??uﬂﬁ%gﬁwgfsmmm 25007 818132 90,00 3.037,00
26/07/2024 QEXM?E;O&;E;%‘;{; L1d 26707 1509220 212,04 3.249,13
29/07/2024 S’E%TN‘?FS;E'EE‘)S’; A DBRANCA 151 -1.412,87 1.836,26
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.835,00
30/07/2024 ESLI;S wocmqmncone PIX 1 -2,96 1.832,04
31/07/2024 g&g‘gxl_sﬁqm% DE PAG 9397237 98,01 1.930,05
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 2.037,86
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 31/07 1702108 7.679,91 9.717,77
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 553 -7.679,91 2.037,86
Total 733.479,54 741.180,61 2.037,86
Os dados acima tém como base 03/08/2024 s 10h57 e estdo sujeitos a aiteragbes.
Ultimos Lancamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
07/08/2024  SALDO ANTERIOR 2.345,29
08/08/2024 a“&g‘gﬁ?@ﬁ}% BE PAG 9397237 539,05 2.884,34
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 3.423,39
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.736,80 5.160,19
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.289,40 -12.129,21
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.317,73 -24.446,94
ENDA CARTAO DE CREDITO .
09/08/2024 éé\:.OAS?:'S INCS)‘I'ITUICAO D2 PAG 237409 102,23 24.344,71
CIELO VDA DEBITO MASTER -24.236,90
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 237409 107,81
Total 3,024,94 -29.607,13 24,236,090

Jou



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. E
R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

MISSAQ: 12/07/2024 VALOR TOTAL: RS 719

RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB, DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

—

DATA DE RECEBIMENTO

}IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°®. 000.012.068
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

[T

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 0 - ENTRADA
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
VILA INDUSTRIAL - 14403-363
FRANCA - SP Fone/Fax: N°. 000.012.068 3524 0700 8574 9200 (')5'60 5500 1000 0121.) 6810 2922 7649
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
@TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135241498969257 - 12/07/2024 18:04:51 1

INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ q
L 310677371111 00.857.492/0005-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024 J
( ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ?
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/07/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[GUAIRA ISP 1733327000 L 18:04:00 ]
FATURA / DUPLICATA
[Num, 001

Venc. 15/07/2024

Valor RS 719,04

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. (vmm DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO FIS V.TOTAL PRODUIOﬂ
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 719.04
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 226,14/ 0.00 719,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ . )
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA ﬁ(c()mco ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
MARCIO RODRIGO D PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA (0) Emitente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T - S
CGDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VATOR | VALOR | B.CALL VALY | VALOR |ALIO. 41 fq. 1pr
23588 ESPARADRAPO PROCITEX 10CM X 4,5M 30051030 [ 060 | 5405 [ UN 96,0000  7,4900] 719,04 0,00 0,00 0,00
IMPERMEAVEL/CREMER
__Pf: 18,31 Desc: 59,09% PMC: 0.00 B 5 IS VR DUUN SN S S .
PAGO COM RECU RSO
PROCESSO N° 1312022 e
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: () FEDERAL
09 MUNICIPAL Y,
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDQ 1013932_PD: 2918753 FICHAS 1/1 3 VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:1013932 Pedido: 1013932
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 96,71 Estadual: R$ 129,43 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT_PREZADOS , PRAZO
PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS
CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
ROTA: SAO PAULO v\o;
J

Impresso em 02/08/2024 as 08:14:06

Gerado em www. f5ist.com.br
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eeness | Consultas - Emissio de comprovantes

G3311216240371041
12/07/2024 18:32:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.05

0475800475 6ee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0900900020240712191559469944552
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$719,04
TARIFA: R$7,11
DATA: 12/67/2024 - 16:19:48

PAGO PARA: Sogamax

CNPJ: 857.492/6001-36

CHAVE PIX: 00857492000136

INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE

AGENCIA: 4222 - CONTA: 00000000000000702340

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,60. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 12/07/2024 - 16:19:49

DOCUMENTO: ©71201 )
AUTENTICACAO SISBB: A.BOB.657.BF2.09E.97B

Central de Atendimento BB
4904 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

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

Joe
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RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITA(%{{\R LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/07/2024 VAL TOTAL: R$ 737,76 DE: ¥ H
24, 873 JARDIM PAULIS T o s 12 R$ 737,76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA

U

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N°. 000.127.395
q Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE )
<> | DANFE
va Documento Auxiliar da Not
Aﬂ Fiscal Eletr6nica
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {7 ENIR? @ CHAVEDE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1273 9510 2421 9120
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020- N° 000.127.395 —
RIBEIRAO PRETO - SP Fase o 1639939100, Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA y - :03:
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 13523«1?/%?502%9 12/07/2024 17:03:43
: 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024
ENDERECO , _ o - BAIRRO/DISTRITO - - 'CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 - - R _ JARDIM PAULISTA. 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA . . . SP 1733327000 i i -]
FATURA / DUPLICATA ’ ’
Num, 001
Vene. 19/07/2024
Valor RS 737,76
CALCULO DO IMPOSTO . -
BASE CALCJCMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALORICMS ST. VALORICMSST-FCP . [TOTAL PRODUTOS
652.35 103.56 0,00 : : 0,00, 0,00, 0,00 737,76
KADOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ) 'VALOR TOTAL IPI . 'VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00, . 0.00] 0.00 0,00 0.00 737,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “[cépiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP)/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 0-Remetente : 12.270.745/0004-00 7
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL }

1B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 37 1495090114
: Q

MARCA ) NUMERACAO . PESO BRUTO . PESO UIDO %
Volumes : - _ _ L : : 5.030 5.030

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ; : - i " | VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ [
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFoOP | UN QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS ICMS IPT STHFCP IC

40373 | |BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR | 30049099 | 000 | 5102 | FR ©10{, 6,0530( - 60,53 60,53 7,26 12,00
20ML PCT C/ 5 FR HIPOLABOR G+ PMC; 30.35 - ’ . .
Lote: 0601/24 Qt: 10 Fab: 17/05/24 Val: 30/04/26

30720 [CLORPROMAZ 25MG/SML SOL INJ IM SML CT €7/ | 30049079 500 | 5102 | AP © 50 1,6254 81,27 81,27 14,63 18,00
50 AP UNIAQ QUIMICA/C1 S+PMC: 3.09 *

Lote: 24049978 Qt: 50 Fab: 07/02/24 Val: 28/02/26

FCI:C24DFED8-4354-45F6-B01C-24EDAIC7D715

37822 (IPRATROPIO 0,25MG/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 ) . :

Lote: 0025/24 Qt: 40 Fab: 23/01/24 Val: 31/12/25
FCI:B861B64E-F7E3-4812-B8F1-C59A4CA1A969

32110 |SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ 10ML CX | 30049099 | 030 | 5102 | AP [ 200  1,0948| ~ 204,98 11957 1435 112,00
C/200 AP ISOFARMA S+ PMC: 2.53 :
Lote: 4050073 Qt: 200 Fab: 07/05/24 Val: 07/05/26

39210 |TRIDIL SMG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 10 AP 30049099 | 500 | 5102 [ AP 10[ 34,0000 340,00 340,00 61,20 18,00
CRISTALIA R+ PMC: 49.93 .

Lote: 50012663 Qt: 10 Fab: 02/04/24 Val: 02/04/26
FCEEE67C4D8-C8B7-4568-ABCE-E240206D5888

PAGO Com REGURSD comaae%mmemfxx
va ,
(/

CONVENIO N° (¢:3/2042
FONTE: ( ) FEDERAL
_ 64 MUNICIPAL . ¢

DADOS ADICIONAIS e -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

COTACAO 1013906

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1013906#APOIO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d 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: RS 88,53 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 ) J :q

Impresso em 12/07/2024 as 17:03:44 . www.geweb.com.br



¢ |
% i Consuitas - Emissio de comprovantes

mnesn_ i

G3351616199908761
16/07/2024 16:31:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0800000020240716164825478416217
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: ©4274988000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: 00800600000130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 16:26:38

DOCUMENTO: 071601
AUTENTICACAO SISBB: ©.D81.BF7.E49.095.050

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Bl



« * Lo . . ‘ . . q

¢ e b B vy ., - — itma i . -
At

48 CHRIT JHO 03AUOPL [RApsvOdsey) oAl suEIISKRIR
CROGES OPIPAd Z0.4)secHETasenicsose

A0 SNSB0NIOGTIRIGOD U

] omd o100 © SIS Hejei! 95 ‘48001 0 -H100 }OV-¥E) 8 i 00UTE TE0GIA UL NO “09UTG NS 0P YOO ON TANINOSI] 01108

S STATESO W1 HORT/LYITH BT OO 0N (1 GHTIT L 392000 Y03 0072 bIY WAL dSIBIOR * 008 B OJ20Q UOTEHL CHOESH 103U0E0 BIOVRNOY * $9LIL} JNPIC - TEERSTO8 [NTTIUNY - GOOLLLO8 MBI
8ﬁ8n§58§§§§ STUVININTIINOD SAOSYUOIN
T ECs TR — T

NOSS! 00 NI TYD A0 Asve S0JIANTS $00 TVLOL HOTVA TYAOINGIN OYIRIOTN
e TRCmETTY—y

% J,qr\_%_z:_z y s3NO4
7 Spazapd (P 3
i3 2zhzic0 {N OJNINNOS

oRoN0IENn | | B hiSs deva

SOALAMEE / SOINAOMX SOQ SONNG|l'oTWOl SINMOIDIQY SOQUC

8_...“ “..3 o0'o 8.8—|m 00’0 - 00' oo'ore 00'0rg 00’0 0'ors 00000°28 xo | 00c'oL o stve | vesmen] s Joms | eon | evesve 04 Tavevol Rros Ta0us oveerve | seteme
L] idl [ - 1T | B R R
orvjony | oA | UoWA | nn| o | oyt usa....;_ 2101 | a0 [doao] 1s0] wemon | oms SOBIAIS/ SOLNI0U $00 OYSRIOIIT oo
000°L - THNTOA 000°Z
S11082022L8S ds 0dvY'Id> OI¥ ZLT Wi ZINT NOIONIHSYM YIAOQOY
TYNOVLSA OYSnidem “.— oluaons
€9-TO00/9TE"9VZ €T u.i_unn:ﬂi!d_-m&pomﬂ!segn8<§ TYEED WY SYOUYD 3d SIATFOIS m
NN an e ] LINV 0RIOGD E e g% ..SWWNM.H w.wﬂm. A
00‘0%8 00’0 _ 000 00’0 000 00‘0 . um
OINOI%A CRINDSS OU HOVA A O0 W/
0n‘obs 0Z'1S1 ’
A
¥ONVERO00 20 COREIONT HYOTVA OLNIWIONIA [ OANIWIONZA HOTVA
m X¥d/3N0d
-] QRRLLEND / QIVE
TVNGY.LS3 OFSRI08M 2NN
: OINISI as 000L ZEEE€ LI wvaruno || |
VOIS / YOVEING 30 VHOH ;n Xv3ranod OO m
000-06LPT VaNYEYd 2Le’ vz ¥
VO[VS / YOVUING 20 VIVO mmo rownva oINS m
%20Z2'90°1¢ . T9-1000/€8Z°IVE"8Y ( €0T¥00000T ) YIVNS Ha SIN ¥SYO WiS|| &
OYSSINL 30 ViV SdIPIND. TIVI008 OYZVY / INoN o
98-2200/TLI"VEL PP LTTOEVOLOVLE 1
rdND ORIYLNERYL OLALILSENS OC OMIsNI RNAVLSA OYNOSM 1 m
90:TZ:1Z $202/90/1Z HLEZILITETHESET . . SOITeDI83 8pqe0sl bpe-orsu epusp
‘ot 20 Oyovzmioiny 30 cwoouowa | T/ THVHTOL OT:ATYES OVSVHIHO v VZNNLYN m
5 . ‘eIOpPRZTIONY ZeISS BP S3TS OU 1O VO VoMiNG"O 65.L61 :0QITT OSSON
Te2x0d/Iq ACH "PPUSZEI *SJU MMM D-IN PP TRUOTORU Te3iXod OU SPEPTOTIUSINE 3P elTNsuo G9LOTP000: N omaid nas | .
: . T Te3 PepPTOTIUS] P el o} B ° H0L180£9|288LS61£90686 w%ﬁ: mw.: VAU SODILNGOVIAVE SODININD SOLAGONUd
6-LGE LB "8YT-G9L 0TF 000-0T0~-5G-98-2200/TLY " FEL BT 90PC GE - SVAIN{ STOIVN OLNFWVILOT ’
> e 2 o won eyl VITVLSIRD
AT AU TANY Q | oo St ’
44 NV QA SOOIAIND SOLIAOH VITVASRID :




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO © = 16.31.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240716165107765074129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$840,00
TARIFA: ‘ R$0,00
DATA: 16/07/2024 - 16:27:04

PAGO PARA: Laboratorio Cristalia

CNPJ: 44.734.671/0001-51

CHAVE PIX: 4473467100151

INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5115 - CONTA: ©6080000000000020141
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 16/67/2024 - 16:27:04

DOCUMENTO: 0671602
AUTENTICACAO SISBB: C.8AA.8D9.B80.A93.503

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0988

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

Mo
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Municipio de Guaira SP
DANFSe v1.0 Depertarens THbaiog
Documento Auxiliar da NFS-e . (17)3331-5865
= *  tributos@guaira.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
3517406221 5753993000140000000000006224072398499653

Estaduals

Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emiss&io da NFS-e

62 05/07/2024 05/07/2024 12:58:32

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#o da DPS (i

62 900 05/07/2024 12:58:32 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
) chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscriglio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575

Nome / Nome Empresarial * E-majj

15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

19, 827, CENTRO Gualira - SP 14790-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributaria peio SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF / NIF Inscrig@io Municipal Telefone

48.341.283/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Ende Municipio CEP

24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO :

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributacso Municipal Local da Pals da Prestagsio

01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP -

informatica, inclusive instalacao,

con...

Descrigio do Servigo

Prestagao Servigos T.I referente Pronto Socorro (Manutenc&o e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributacéo do ISSQN Pais Resultado da Prestacfio do Servigo Municiplo de Incldéncla do ISSQN Regime Especial de Tributacsio
Operagéo Tributavel - Gualra - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal

- Nso v - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/Reductes Célculo do BM

R$ 400,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada RetengSo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengfio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
'Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 400,00 R$ RS Valor Liquido d NFS-e

IRAF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liqu a

R$ 0,00 - R$ 400,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{ 50
PAGO COM RECURS
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
(>§) MUNICIPAL

)

* GONFERE COMORIGNAL
L

d

BLY}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240716165130467737773
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,00
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: 15753993000140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: ©00000080800000306007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacZo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 16:27:19

DOCUMENTO: ©71603
AUTENTICACAQO SISBB: 9.251.96E.32A.FF6.557

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

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



16/07/2024, 09:03

Bling - DANFE
RECEBEMOS DE CARVAMAY COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERFUMARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF
-
o
Data de recebimenta Identificago e assinatura do recebedor 2 5 }Qs l N S%g: 399

Controle do Fisco
CARVAMAY COMERCIO DE DANFE "
MEDICAMENTOS E Documento Auxiliar
] PERFUMARIA LTDA daE';";r'g Fiscal
w ;  Rua Brigadeiro Franco, 621, etronica
. B o i _A Mercas 0-Entrada Chava de acesso
A # o ...  80.430-210 - Curitiba - PR 1-Salda 4124 0776 2260 7500 0157 5500 3000 0017 8912 0561 8370
¥4 7 F K Fone (41) 9980-9900 - N° 001799 —
a3 veute@veute.com.br SERIE: 3 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagio Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria 141240210471423 16/07/2024 09:03:21
Inscrigdo Estadual CNPJ
Inscr.est. do subst.trib.
10152986-06 76.226.075/0001-57
Destinatirio/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Data emissdo
Inscrigéio Estad
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 nectigéo Estadual 16/07/2024
Enderego Bairro - CEP Data safda
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 16/07/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Guaira (17) 3332-7000 SP 08:03:20
Faturas
Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento alor |Ntimero Vencimento Valor
001 17/07/2024 1.895,60
Célculo do imposto
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Vaior total dos produtos
1.350,00 162,00 0,00 0,00 0,00 1.895,60
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1P Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.895,60
Transportador/Volumes transportados
Nome :): rﬁ&f wmio Frete porcontado | Codige ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetents (CIF)
Endereco IMuniclpIo UF Ilnsa'lcao Estadual
Quantidade . Peso bruto Peso liquido
N
5 Espécie Marca umeracgio 44,400 0,000
Itens da nota fiscal :
Cédigo Descrigéo do produtolservigo NCM/SH [csT|cFoP|uN |atde Precoun| Preco IemS MIrICMS VIrtPioicms iy
LUVA PROC S/PO CONFORTO LISA . 2,00 0[12,06000] 0,00
V0408 IL0ABdPRENIUM QUALIT GRANDE . _ [40151200) 100] 6.108 7] 52.9900000000f2.500000000q 1.350,0011.350,000 162,00 0,00/12,000] 0,00
(CAT0601/38/L047320C-7 POLEGADAS ESCALPES 90183929 140 6.108) UN00,0000000000] 0,6820000000 27280 0,00 0,00 0.00| 0,000d 0,00
CFOP6108 .183'929 140} 6.108] UNK00,0000000000| 0,6820000000 272,80 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00]
PAGO CONi REQURSO 'ONF ERE COM 0R|G\NAL
PROCESSPD N° 13/202% CONFE
CONVENID N° §3/2022 /()
FONTE: ( ) FEDERJAL 7
O MU NICIPAL S O
Calculo do ISSQN
I i ici Valor total d Base de caiculo do ISSQN Valor do ISSQN
InserigAo Municipal fator los servigos 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fisco

otal 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 | Agéncia: 1538 |Conta: 99322 - 9 | Tipo:
Conta-Corrente | Chave Pix: Emall: veute@vetite.com.br,

M3

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNotat=20720561 8378&fechaPopup=N 12




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.31

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240716183356438713603
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: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1538 - CONTA: ©0000000000000993229
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/67/2024 - 16:27:47

DOCUMENTO: 071604
AUTENTICACAO SISBB: ) .S.AAA.BEB.SCB.FSA.DFE

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

SAC BB

0800 729 €722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0888 _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



[\li'mero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 000052160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS  ["gs joo%emie
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe A b
3e9f116b
PRESTADOR DE SERVICOS
i Nome/Razéio Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE &t
wr wareline CPF/CNPI:  71.613.996/0001-59 InscricBo Municipal: 00020371-8
Endereco: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Municipio: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :
CPF/CNPJ): 48.341.283/0001-61

Endereco: R 24, N° 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000

Municipio: GUAIRA UF: sP E-mail:_administracao@santacasadeguaira.com.biTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:

REFERENTE A JUNHO/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.837,49
Data de Vencimento da Fatura: 22/07/2024

Tributavel | Item Qtde. VIr. unitario Total R$

Sim LICENCA DE USO CONECTE/W VB 1 R$4.956,23 | R$ 4.956,23
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 198,25 R$ 198,25

Descrigdo do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRICAO DA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento
de programas.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 11t OR\G‘NN.
CoavENe - azzezz  (ONFERE
FONTE: ( ) FEDERAL

¥ MUNICIPAL 0

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): - INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
R$ 33,50 _R$ 154,63 v R$ 0,00 R$ 77,32 R$ 51,54
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.154,48

o H a N: Aliquota ISSQN %: Aliquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:

Dedugdes do ISSQN;.}-$ 0.00 Base de Calculo ISSQ5 o4 quota SSQJZLOO% q jy R £03.00
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2024 Local da Prestagio do Servigo: Campinas/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: Tributavel

RPS 51375 Série 99, convertido em NFSe em 01/07/2024

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 12/08/2024

CNAE: 6202-3/00-02 . . )

Descrigdo da atividade: DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Servigo: 105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacio

Ji5




RECIBO DO PAGADOR

BANCOITAUS/A  |341-7|  34191.09008 00901.627174 00966.010001 5 97850000483749
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/07/2024
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Nﬁmer: . Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
09/00009016-2 ' 109 DM 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
01/07/2024 52160 N | 01/07/2024 4.837,49
Autenticagsio Mecanica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 00901.627174 00966.010001 5 9785000048374
l.ocal do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/07/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
01/07/2024 52160 DM N 01/07/2024 109/00009016-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
109 R$ 4.837,49
InstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ) Desconto/Abatimento 0.00
Sujeito a protesto ap6s 0 dias dias do vencimento. (+) Morafutta

R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75

[Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA CNPJ-4834 1285000161

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

8y




16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31

047500475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

‘AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090989090162717400966010091597850000483749
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0801-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/00601-61

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 4.7D4.267.690.6CA.788

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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- NUmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA __ 14339
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Yerificagao
- Data de Emissao
02/07/2024
PRESTADOR DO SERVICO
CPF/ICNPS:  13.119.682/0001-06 Inscrigdo Municipal: 00081520
% Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
Enderego: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala @ - Centro
medcloud cem: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa UF: PR
. TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscrigéio Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrigdo Estadual:
Enderego: R 24,872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: 8P
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Medcloud. 370 excedentes CT... R$ 851,00
Medcloud. 1247 excedentes RX... R$ 1.508,87
Medc!oud. Worklist santa_casa_misericordia _guaira... RS 473,85
Mensalidade. santa_casa_misericordia |_guaira... R$ 1.781,36
URSO
oM REC 22 )
pPAGCO C wNe 13120 ot
PROCESSO N 175022 CONFERE COM ORIGINAL
VEMNIO SRAL
CONVE! ( ) FEDERA
FONTEs o MUN‘C\PAL J/
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4615.08
Céddigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nfo-customi
Valor Servi Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do 1SS
sorvenes RS 4615.08 R$ 4615.08 . 3.0000 % R$ 0.00 :‘S 138.45
Desconto incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS  (0.00 %)
R$ 0.00 R$ 0.00 — R$ 0.00 — RS 0.00 TS "FSR-: 0.00
% v CSLL (1.00% Qutras Rete 'alor deducGes al
Valor IRRF (4.80 % )R s 0.00 Valor ( )Rs 0.00 ngdes RS0.00 R$ 0.00 RS 4615.08

OUTRAS INFORMACOES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https:/pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal

CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Numero da NFSe: 14339

Cédigo de Autenticidade: 020921916

Data de Emissdo: 02/07/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 516,89 (11,20%) Fonte: IBPT

g




; . Medcloud Recibo do Pagador
Beneficlario
m Edc lo Ud Medcloud Tegglologua Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 14339
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 '
Composigio da cobranga
Mensalidade santa _casa_misericordia
Medcloud 1247 excedentes RX ~guaira i;:;.'gg
Medcloud 370 excedentes CT "851, 08
Medcloud Worklist santa _casa_misericordia _guaira 473:85
Agéncia/Cod. Beneficiario
0001/0000515-5
Nosso nimero
001/00374795098-1
Vencimento
22/07/202
(% Valor G0 Gooumento
4.615,08
Milta/Jeros/Desoontos
Pagador N.Doc  |(= Valor pago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341 :283/0001-61) 14093
Destaque Aqui A ticags & no verso

L3 Superidgica |481-2 | 48190.00003 00005.150370 47950.980145 7 97850000461508

Local para pagamento

Agéncia/Cod. Boneficiario
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5
| ?Aelée'ﬂcaa{_io 'mlmI Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) R Intormediado por: Noseo nimero
edcioud Tecnologia Medica - ua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA
8;?)11 Ols;go iba CNPJ: 18.191.228/0001.74 001/00374795098-1
Data do documento  |N° do Documento Especie Doc. |Acehe Data processamento | Voncimento
02/07/2024 14093 DM N 04/87/2024
Uso do banco Caqelra MR%m Quantidade {x} Valor 22 I07 1202 4
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto séio de exclusiva responsabilidads do bensficiario) (=) Valor do documento
Apos vencimento: Multa 2,00%= R$92,30 Juros 0,033% a.d.= R$1,52/dia
4.615,08|
Multa/Juros/Descontos =
£
(=) Valor g
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Cddigo de baixa:

R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

)G
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16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI

BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S A

NOME FANTASIA:

PJBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNP3: 13.119.682/0001-06
PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 71.666
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO © 16/67/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.615,08
VALOR COBRADO 4.615,08
NR.AUTENTICACAO C.4EB.987.6C5.046.A93

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ 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.

J0



DRI e e

. DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - | 52 cumento auxiiior ga
[ RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND - Nota Fiscal Consulta de autenticidade tal nacional da NF-
®g I n 0 v a m ed POUSO ALEGRE - MG - 37556-348 0 - ENTRADA - 2 e www.ife .cfazaendall.(;cf’\lo.x);r;ijpore;:ilona : €
. : 1 CHAVE DE ACESSO
hospitalar 1 - safpa
Telefone: (54)2106-7930 N°. 5070 3124 0612 8890 3500 0293 5500 1000 0050 7011 2261 1717
-mail:  inovamed@inovamedh : :
E-mail in d@ con SERIE 1 FL 1 of1
[ NATUREZA DE OPERACAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 - 131246019227659 17/06/2024 14:39:58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJ/CEF DATA DA EMISSAG S
10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/06/2024
LOGRADOURO ~ NOMERO . COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 17/06/2024
cEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
14790-000 GUAIRA (11)3332-7000 SP J
FATURA
[i Venc, Valor ]
1 17/07/24 2.112,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.112,00 253,44 0,00 0,00 2.112,00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO g ]VALOR DO DESCONTO ]oumAs DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA_
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 2.112,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] N
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CEF )
2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente PC 1234 23.246.316/0001-63
LOGRADOURO MUNICLPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
[ 20 cX 20 329,44 320,44 |
ENDEREGO DE ENTREGA
l LOGRADOURO NeMERO COMPLEMENTO BATRRO CEE MUNICIPIO ur
RUA 24 872 I IJARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA I SL]
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS o
céd. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO Nem/sH | est [crop {unp oTD V. UN. V. TOTAL eMc  |Bc. TaMs | v. 1oms i\gg. Be gons V. 1cs
4463 |CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML SIST FECH CLORETO DE SODIO 30040099 Jooo fJe108 | BO 300 7,04 2.112,00 15,21 2.112,00 25344 | 1200 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO :
GX C/15 BOLS FAB: EUROFARMA (PO )
EAN: 7608919447633  pcy:
FAB: 22/04/2024 VAL: 22/04/2026 LT: 91223
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004310470062
FIM POS HROQUTOS 2.112,00
PAG
ProS COM RECURs A
OCEs > 1
co 3/2022
FOMAVENIO N° 0315655
NTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL
CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAC MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN I VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: Num WMS: 7498 RESERVADO AO FISCO

/OBSERVACAO. :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 380.16 (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 ]
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$126.72 + FCP R§0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$S0.00.

A5 2

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) -~ MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) ~ MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL)

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMEDHOSPITALAR.COM

'SR, IRANSPORTADOR, favor agendar horario de entreqa®”

LANGADO

—_—

- MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

4, \3 .:O(f'léq

I




BANCO DO BRASIL ,001-9;

; . RECIBO DO PAGADOR
SHEFCAROINOVAMED HOSPITALAR LTDA- MG - CNPJ: 2889035000283 AGENCINGODIGO GEDENTE VENGMENTO
RUAPARTICULAR_~_ 2115 IPIRANGA-S_POUSOAIMG  CEP 37556.348 5122-5 / 16000-8 17/07/2024
DATA DOCUMENTO . - [NUMERO DOGUMENTO . € Ese. poc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD

17/06/2024 5070-1 DM N 17/06/2024 36517970000005216
USO DO BANCO . CARTE";A7 ESPECIE MOEDA JQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
2.112,00

INSTRUCGES . =) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) OUTRAS DEGUGGES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,52
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO ) RasaLTA
NUM. MAPA : 43852 VEND. : 131 & +) OUTROS ACRESCIMOS
NUM. N.FISCAL - . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00

CAL 5070-1 " NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AG REPRESENTANIE.
5122-5/16000-8 36517970000005216 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG TR camee 2.112,00
PASADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24

GUAIRA SP

sacanoravausta. INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

10583 AUTENTICAGAO MECANICA
48.341,283/0001-61

CEP : 14790-000

12889035000293

BANCO DO BRASIL 1001 -9 00190.00000 03651.797007 00005.216171 1 9780000021200

FOCALDEFRGAVENT® PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO VENGMENTO 17/07/2024
BENEFICIARIC INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000203 AGENGIAICSDIGO CEDENTE
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE  POUSO ALMG CEP 37556-348 51 22-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC A BAMENT! Y
17/06/2024 5070-1 om |° N A 7106/2024 possonuere 36517970000005216
USO DO BANCO cmremq , Esﬁ;rgs MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR 0G GOGUMENTO 2.112,00 .
INSTRUGOES ~) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) GUTRAS DEOUGOES '
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,52
+) JUROS/MULTA
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO |
NUM. MAPA : 43852 VEND. : 131 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA | o resomes 0,00
NUM. N.FISCAL : 8070-1  NAO & PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. Err— :
5122-5 /16000-8 36517970000005216 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.112,00

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24
GUAIRA SP

acanorsavassta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

10583
48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293 '

|| "IN | “II ‘ "I I “‘I I ‘"I | || | | o B

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO : AGENCCA0IGO CEDENTE [MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 (] Mudou-se L] Ausente L] Nio existe no indicado
PAGADOR 'NGSS0 NOMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 36517970000005216 ) Recusado [ Néo procurado {__] Falecido 7
veeweme o poctENT A0 B0 BoCMENTE {__] Desconhecido [} Enderego insuficiente [ _] Outros (anotar no verso
17/07/2024 5070-1 2.112,00
Recabi(emos) o bloquete de ~ |PATA ASSIATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :43852 VEND. :131

NUM. N.FISCAL : 5070-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA SP

DESTACAR ABAIXC

COD.CLI:10583
48.341.283/0001-61
CEP :14790-000

|2




16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09190909099365179700799905216171197890090211206
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.607
NOSSO NUMERO 36517970000005216
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.112,00
VALOR COBRADO 2.112,00
NR.AUTENTICACAO C.73A.72E.FD7.CG7.AF8

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0681 Demais localidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

I3



£ N Ideritificacdio do Emitente DANF_
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - |2 o
’ cumento Auxiliar da
R -110- N . Nota Fiscal
o] inovamed MieTE g aoe- | ¢ tota e
haspitalar 1 - saipa 1
Telefone: (54)2106-7930 N°. 5074
E-mail; inovamed@inovamedhospitalar.con SéRIE 1 FL 1' £1
O

Consuita de autenticidade no portai nacional
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

a NF-e

CHAVE DE ACESSO

3124 0612 8890 3500 0293 5500 1600 0050 7112 2119 1489

NATUREZA DE OPERAGAQ

INSCRIGAO ESTADUAL

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQO CONTRIB

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de Autorizacgdo(Data e Hora)

29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 131246019227658 17/06/2024 14:39:58
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/06/2024
LOGRADOURO NOMERG COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 17/06/2024
CEP MUNIciPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAtDA
L_14790-000 GUAIRA (11)3332-7000 SP ]
FATURA
N Venc, Valor
I 1 17/07/24 1.201,35 /

CALCULO DO _IMPOSTO

"

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

1.201,35

144,16

BASE DE CALCULO DO ICMS ST.
0,

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

00 0,00

1.201,35

VALOR DO FRETE

0,00

JVALOR DO SEGURO ‘ VALOR DO DESCONTO
0

0.0

OUTRAS DESPESAS ACESSOGRIAS

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00]

l VALOR DO IPI

0,00 0,00

1.201,35

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

s

RAZAO SOCIAL

2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

LOGRADOURO

ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CcODIGO ANTT

PLACA DO VEfcULo
PC 1234

UF CNEJ/CPF

23.246.316/0001-63

MUNICiPIO

RIO CLARO

ur

SP

INSCRIGAO ESTADUAL
587.220.280.115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

1 CX

.

NUMERAGAO
1

PESO BRUTO

0,61

PESO LiQUIDO

0,61

ENDERECO ‘DE ENTREGA

LOGRADOURO

RUA 24

NUMERO Icounmzmo
872 *

BAIRRO .
IJARDIM PAULISTA

MUNICIPIC

GUAIRA

CER
|14790-000

ur

SpP

DADOS RO PRODUTO/SERVICOS

céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVT co

NCM/SH

cst., | crop

» UN. -V. TOTAL EMC BC. IcMs | v. IcMs ALIQ.

BC, ICMS
ICMS ST

. ICMS
ST

1883 |DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP {G) DEXAMETASONA

PRINCIPIO ATIVO: DEXAMETASONA
CX C/100 AMP FAB: FARMACE
EAN: 7808166040786  Fg):

FAB: 09/01/2024 VAL: 3111212025 LT: DX24A003
BASESTUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: 1108500820080
UNI HALOPER 5 MG/ML 1 ML (C1) (S) HALOPERIDOL (C1)
PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL

CX C/50 AMP FAB: UNIAO QUIMICA

EAN: 7898008260370  Fg.
FAB: 15/08/2023 VAL: 30

/06/2025
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000

=

GEN (PO )

2083

SiMl (PO )

LT: 2327437
REG. MS: 1049701910095

30039099

30040089

8108 | AM 1000

500 (Je108

1,121 1.121,00 6,87 1.121,00 134,52 12,00 0,00

1,607 6,02 80,35 9,64 0,00

0,00

0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO MN° 13/2022
CONVENIQ N° $3/2022
FONTE: ( } FEDERAL
O} MUNICIPAL

(ONFERE COMORIGINAL
L

{

FIM pOS HROQUTOS

1.201,35

CALCULO DO ISSQN

ENSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSQN

]

DADOS ADICTIONAIS

2. INFORMACOES COMPLEMENTARES :
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS » CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS§:
/ /APOIO coT 996592
/OBSERVACAQ. ;

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF

227.45 (18.93%)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000~-8~PIX BB: 12,889,035/0002-93
DESTINO R$4.82 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

(OSPITALAR.COM

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO 8ITE WWW.INOVAMEDH
~SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"

Num WMS: 7500

RESERVADO A0 FISCO

N [VORR V. —— e

\

.

L ——; baund

J
4

g 18 106/ LY
o




BANCO DO BRASIL

RUA 24
GUAIRA

SACADOR / AVALISTA 'NOVAMED HOSP'TALAR LTDA = MG

sP

N |001 -9 | RECIBO DO PAGADOR
SENEENOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGENCINGCDIGO GEDENTE VENGHENTO
RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG___CEP 37556.348 5122-5 / 16000-8 17/07/2024
DATA DOCUMENTO INUMERD DOCUMENTO [ESP. DOC ACETE DATA FROCESSAMENTO v
17/06/2024 5071-1 DM N 17/06/2024 ossoniueno 36517970000005217
USG DO BANGO CARTEII;A7 [E8PECIE MOEDA lqumnmns VALOR =) VALGR DO DOGUMENTO 1.201,35
INSTRUGOES . ~) DESCONTO/ABATY) NT/
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. e 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -} OUTRAS DEDUGBES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,00
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENGIMENTO ) URosMLTA
NUM. MAPA :- 43852 VEND. : 131 S :
. . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA | 0o AoRéscnios 0,00
NUM. N.FISCAL : S071-1  NAO E PERMITIDO PAGAMEII AO REPRESENTANTE. TR
§122-5 /16000-8 36517970000005217 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG ’ i 1.201,35
PAHAPSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 o

48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

BANCO DO BRASIL

1001

-9 |00190.00009 03651.797007 00005.217179 3 97800000120135

(T T

FOCAL DX PASKNENTO  AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VENCIMENTO 17/07/2024
SENErICiARI0 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293 AGENCINCADIGO GEDENTE
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE  POUSO ALMG CEP_37556-348 5122-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO INUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO N NUMER
17/06/2024 5071-1 DM N 17/06/2024 assoniueno 36517970000005217
US0 0O BANGO CARYEIR?7 |ESPECIE MOEDA JQUANTIDADE VALOR =) VALGR DO DOCUMENTO 1.201,35
INSTRUGOES - ENTe 0 0
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, .00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO . ) OUTRAS DEDLIGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,00 PN
PROTESTAR NO §° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. PA : 43852 END. : 131 +) 5 ACRESCIMOS
NgM rA ISCAL - 507 v ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA [0 0 AcResd 0,00
- N-FISCAL - 0711 NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AG REPRESEN - Ariey T r
§122-5/16000-8 36517970000005217 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.201,35
PR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP : 14790-000
sacaoor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12
Ficha de Compensagiio

I

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA LSO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 {__] Mudou-se L] Ausente [__] Nao existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000005217 [_] Recusado ] Néo procurado {1 Falecido
‘:N;/'SN;;Z 024 1papoctuENTo 5071-1 V410K Do RocumeNTO 1.201.35 [_1 Desconhecido [_] Enderego insuficiente [_} Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de  [PATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica 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 :14780-000

NI




16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

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

BANCO DO BRASIL

09196096099365179760700905217179397800909129135
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 71.608
NOSSO NUMERO 36517976000005217
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.201,35
VALOR COBRADO 1.201,35
NR.AUTENTICACAO 9.EB7.E44.756.7AB. 6CF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

J28



CA INDICADA AR Ay e i - 21.368.759/0001 -00 OS PRODUTOS E/ou SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LgTRONICA INDlCADA'ABAIIX?. DESTINATARIO: SANTA gAb%;\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPFICNPJ:
0 ; boleto 26

] oottt e e --m-mfmzsz
LT

 0L/07 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazonda.gov.brlponal Ou no site
da Sefaz Autorizada

NF-e
N° 013258

DANFE .
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletr6nica

1- SAIDA D 2-ENTRADA
ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO Josg DE ANDRADE, 332 5 C Ne 01 3258 /

CEP: 14781-134 - BARRETOS.Sp ~
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 ~Fagina 1 de 1

Chave de Acesso
3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0132 5815 0003 2593

NATUREZA DA OPERAGAC

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE Us
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTOQ

. O
135241377389606 - 28/06,/2024 11:26:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPY
204137829117 21.368.759/0001-00 "
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL ’ CNPJ/ CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ‘ 48,341.283/0001-61
DATA DE ENTRADA/SAIDA

BAIRRO/DISTRITO
024
HORADE ENTRADA/SAIDA

ENDERECO CEP

‘ RUA 248725 N - Centro 14790000 0 2

MUNI C'IPIO FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL

! Guaira “ ;17i 3332-7000 " “
FATURA o

FATURA VENCTO VALOR 1l FATURA VENCTO : VALOR FATURA VENCTO VALOR
8 B gm ]

DATA DA EMISSAO e
28/06/2024 —

FATURA . VENCTO N VALOR
001 18/07/2024 3.506,26

Q IMPOS'IXé

CALCULO BQ
BASE CALC. ICMs VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPJMPORTAGAO VALOR DA Fcp VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
VALOR FRETE

V.IGMS UF DEST.

IA

0,00 .
Ol VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
o 08,5 1.080,75 169,25 7.012,52

TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS )
Q SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
- l é:s:aa."sm 9] | ' ]
ENDERECO MUNICIrIO UF l INSCRICAO ESTADUAL 7

L
QUANTIDADE . ” \;?)PE%?VI B ” MARCA “ NUMERAGAQ ’ ’j{)BRUTO 376360 ” PESO LIQuiDo 372,000 ’

DéDQS DO PRODUTO/SERVICO

VALOR SEGURO

i

6T 240

R ) 873 A ALPHA LAV ADT 80KG 34023100 000 5101 |BB 1,0000 §58,0000 559,00 577,17 103,89 18,17 18,00 3,25
1247 ALPHA LAV POWER N S0L 34025000 000 5101 |BB 2,0000}/ 1.390,0000 2.780,00 2.870,35” 516,66 90,35 18,00 3,25
7292627105074 ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 5101 |BB 2,0000 / 1.445,5000 2.891,00 2,891 ,00/ 520,3; 0,00 18,00 |0,00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 501 38099190] 000  [5101 BB 2,0000 / 337,0000 674,00~ 674,00 / 121 ,34 0,00 18,00 19,00

¢ e
PRooesion 195022 UCNFERECONORBMAL gy PARCIALNO
CONVENIO N° 23/
FONTE: ( ) FEDERAL B

6 MUNICIPAL i VALORDERS 3.506 ,2

N.E YT B B e
; i Ca X

T LIRS ARt i

Lz 047037 202

I 0 SRR AL i 3}

 Nome: M ‘

ALCULO DO 150
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR DO ISSQN
ISENTO |

Al
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO }
PED. VDA: 250003259; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASADE :
GUAIRA;

Hom
. ')(\ :;‘j " C‘}.E‘J'A
C]IIC‘ O e



g l74s.x l | | RECIBO DO PAGADOR
Pagador , . &

m—— ’ Namero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341 .283/0001-61 : 013258/A

Beneficiario E .
ALFA CHEMICAL LTDA ~ CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial f
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP :

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qual}yor divida sobre este boleto, contate o beneficlario)
APOS 18/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,69A0DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Espacie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
24/208460-7 REAL

3.506,26 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

u——un—-—'-——---l--=—==—=
-~

‘748-X 74891.12420 08460.707154 25165.531069 6 97810000350626

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial i - CEP: 14781

-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
28/06/2024 013258/A DM N 28/06/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 RS N
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Ben

eficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério) (-) Desconto
APOS 18/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,69 A0 DIA .

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduges/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticagéo - Ficha de Compensagio

i

BN

2%



16/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31
0847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124266846970715425165531069697819600359526
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-60

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.609
DATA DE VENCIMENTO 18/67/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.506,26
VALOR COBRADO 3.506,26
NR.AUTENTICACAO E.137.77F.CCF.F54.9D9

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

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

R4
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Banco Itat S.A.

| 341-7]

RECIBO DO PAGADOR
1 97850000056000

L 34191.09008 20756.672935 80127.350009
PAGAVELgEMe(gL?ALQUER BANCO. _ Vencimento
Beneficiario 22/07/2024
| Agéncia/Cédigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM

2938/01273-5

14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24.06.2024 000411483-10001 DMI N
Uso dob banco Carteira Espéacie Quanftidade Val%?'062024 (=) Valor do Dmﬁ?1420207566-7
1
Instrugoes 09 RS 560,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,75 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 20.09.2024

(<) Desconto

(-) Outras Deducées/Abatimentos

(+) Mora/Mufta/Juros

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

CNPJ: 48341283000161

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagac Mecanica

qelV] Banco Itat S.A.

| 341-7 | 34191.09008 20756.672935 80127.350009 1 97850000056000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

22/07/2024

Beneficiario

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51

Agencia/Cadigo Cedente
2938/01273-5

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Aceite

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Data do Processamento | Nosso Numero
24.06.2024 000411483-10001 DMI N 24.06.2024 109/00207566-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
109 R$ 560,00
InstrugGes (-) Desconto

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,75 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 20.09.2024

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

LT




16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:31
047500475 ] 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191096982975667293580127359909197850090056000
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: 44.734.671/6001-51
PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 71.610
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO F.F79.6F6.82C.DC0.921

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08@e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Pég: 1de 3

N° da fatura
465354364
Valor total da conta

R$ 224,69

Data de vencimento

22 / jul / 2024

TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-24872R

JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA SP

( FALE COM A ALGAR TELECOM )

( HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br

(R9)

@algartelecom

faeebook.eomlalgamlecom
Ou ligue 103 12

- J

EMISSAO DESTA CONTA: 03/07/2024

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NUMERO PRODUTO

. VALOR (R$)
08907082 Pacote Banda Larga 224,69
TOTAL R$ 224,69

Sovoeict

A » TO Vocé 'g?cile migrar par% um plgno qltée r;:S? possui
F RA livros tais, sem a cobranca de multa. ale com a
lgale!;..;; UTILIZE ESTA VIA PA PAGAMEN gente pglo nosso canal de atendimento 10312.

Chemé° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
NO da Fatura Banco / Agéncia Identificac8o
465354364 | |

Data de Vencimento Valor Total da Conta
000446620378 | 22/07/2024 |

224,69

84620000002-0 24690004000-6 044662037801 46535436400-7

Qe

UTENTICACAO MECANICA

T T -




TELECOM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

' Pag: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

( . INTERNET : 06907082 D)

SERVICOS

PERIODO DESCRICAO

03.06.2024  02.07.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS
03.06.2024  02.07.2024 LIVROS DIGITAIS

03.06.2024  02.07.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS

ALGAR TELECOM S/A

DESCONTO VALOR (R$) aALIQ%
133,88 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 D

ﬁANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082

JD PAULISTA 14790000 GUAIRA sp

Emissdo: 03 de Julho de 2024 \
Cadigo do cliente: 000446620378
Fatura: 465354364

NOTA FISCAL cum/cw;gg:;zz_sz/ooopm

Inscrigdo
SERVICOS DE TELECOMUNICACOES CFOP: 5303
Nat. Operagio: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 014742338 SERIE U SUBSERIE - Sp
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 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 Comunicacao de Dados 145,69
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 145,69
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES 145,69

Base de Calculo (R$) 145,69 Valor ICMS (R$) 26,23

ContribuicBes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora & responsavel pelo recolhimento referente a seus servigos,

Documento fiscal autorizado por i%glme Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-

816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG R PTA 1% 16.000451815-74.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
$<I MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL
Y,

<) )

OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 79,60
SUB-TOTAL DA FATURA 224,69
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 224,69

Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja & cobrado o valor de R$ 3,59,

Central de atendimento da Anatel: 1331, Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva: 1332, Ao ligar, Inf on®da

Atuatizagio de Cadastro: confira suas informag@es cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualiza-las, acesse o Portal Algar Telecom ( aigartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale *Outros Servigos”,

33y



TELECOM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA '

Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O servico de Auxilio a Lista & gratuito

(2

incidentes em seus produtos e servigos, acesse: algartelecom.com.br/trlbutos

ﬁcais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agéncias de Correlos e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé
evita multa de 2% » Juros de 1% pro rata dia e corregdo monetaria IPCA pro rata dia por atraso. Casg 0 Pagamento ndo seja efet
apos 19 dias do vencimento, seus servigos de telefonia, internet e TV poderdo ser parcialmente bloqueados (internet terd a veloci

614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente servigo de conexdo 3 internet por meio do provedor NETSITE (Vogel s/A).

voceé tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefénica de assinantes oficial, "A partir de 01/09/2012, o servico NetSuper ser3
blogueado apéds 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento, Quando precisar consultar sobre os tributos

J3s



% ! Consultas - Emissio de comprovantes

EapResa |

G3331707530838611
17/07/2024 08:10:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.55
0475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 846260000002-0 24690004000-6
04466203780-1 46535436400-7

Data do pagamento 16/07/2024
Valor em Dinheiro 224,69
Valor em Cheque 0,008
Valor Total 224,69

DOCUMENTO: e71611
AUTENTICACAO SISBB: 2.589.FB5.B2B, 29E,A36

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



IWENHFICAGAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Ne 000 421 572
Av Tiradentes, 7100, GEP 03 Modu:lo 06 e 07 - Jardim Rosider - )

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SADA

DANFE ,":!1,

DT

4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4215'7214 0405 05;

601.28757-95

DESTINATARIO/REMETENTE

- z Constulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal .
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou ho sit: daaz eSef:zg:ulo;is:dora
NAWHEZADAGFERACAO -\‘; | ] , ~, 2 PRQTOCOLODEAUTORIZACJODEU‘SO .
VEL\‘JDAS FORA DO ESTADO . O g t”é ﬁ - 141240215310714 19/07/2024 16:51:26
INSCRICAO ESTADUAL INSG.ESEDOSUBSIMIBUT o CNPJ

00.339.246/0001-92

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

CNPWCFF/dEstrangeiio

48.341.283/0001-61

RUA 24, 872

MUNICIPIO

GUAIRA-SP

CEP

14790-000

INSCRICAD ESTADUAL

FONEFAX

(17)3332-7000

SP

FATURA/DUPLICATA
001

19/07/24 R$ 1.052,22 ’

CALCULO DO IMPOSTQ.,

BASE DE CALCULO DO Ioms

RO DESGRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROGUTOS B
1.052,22 42,09 : 337,66 - 1.052,22+[:
VALOR DO FRETE VALORDO S RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A WW—
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.052,2:
T%lgfgﬂ?mbon/vowmss TRANSPCY fADOS ] : -::._
RODONAVES TRANSP k- ZNCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) _ 44.91 4.992/0038-20:
ENDEREGO i MUNICIFIG 73 [0 ESTADUAL T
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 335“517064-77
QUANTIDADE | ESPECIE B . MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
- ' 1,000 1,000
DICIDOS Do PRODUTO/SERVICO .

COMP.48MM D.E. 1,70MM C-38833014 UN BD
cProdANVISA=0010033280148 PMC=0,00

Cod Barras (cEan): 00382903883301

O Rl I T I I e | T T
23554 [CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 16G ANGIOCATH 90183929 300

Lote=3114293 Qtd=300 Fab=29/05/2023 Val=30/04/2028

L L
6108 UN 300| 3,5074[1.053,22 1.052,22| 42,09] 4 [337%

PAGO COM RECURSO

PROCESSQO N° 1312022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { } FEDERAL
O MUNICIPAL

160 <7

CONFERE COM ORIGINAL

0

CALCULO DO ISSON . .
INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SER VIpoS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 979518 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: YLARAMARINI Conf: WANDERLEI

PEDIDO N°1018787

ALIQUOTA 2% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 337,66 (32,09%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO i ARTIGO PRIMEIRO DECRETO _ M"i"‘”"" "

6426/2008: Produtos(23554) -

Partilha [CMS operacdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. 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. T e
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADQ DO

ELIFER €

Recebermos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos

emiss&0:19/07/2024, Valor Total: R$1.052,22, Destinatario: SANTA CASA DE
GUAIRA-SP/SP

MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA -

constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Z

ewse | Consultas - Emissio de comprovgntes

(G3361915479651481
19/07/2024 15:51:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.55
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eeoeaeaoozoz4a71917o4151697s7265
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0801-61
VALOR: R$1.052,22
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/07/2024 - 15:27:20¢

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNP3J: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 00880060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 06600000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.,

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 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
0808 729 0088

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

LES



RECEBEMOS DE (SUPERMED GOM. E IMP. DE P

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

termos da Portaria CAT 116/2017

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

Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
FOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota 2 Cubagem: ¢,00
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.1
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

45/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

'ROD. MED. E HOSPIT. LTDA} 0S PROD HTTE T ¥
FISCAL INDICADA AG LADO ) OPUTOS OU SERVICOS DANCTA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 691600
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE °°°“DA"E’N°“TA' Yot
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED Y e I -
Avenida Tower Automotive, 300 -
MMN_MM%A’”' 1-SAIDA 1 3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6916 0010 4123 0442
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 691600 Consulin de autenticidade no rtal ]
SERIE 1 ot 70 aite e o Pportal nacional da NF-a www.nie.iazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE U0
Venda de Merc.Adq.de Terc. 136241551180672 18/07/2024 23:40:61
INSGAIGAC ESTADUAL INSG. X (CNPY
188.070.970.1 17 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1.208.099000041
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL
[CNPIGPF DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 18/07/2024
ENOEREGO BARRO/DISTAITO cep DATA ENTRADASAIDA
R 24, g72 JD.PAULISTA 14790-000 )
MUNICIPIO FONEFAX
BOAne T 00 lg;; lmscmcho ESTADUAL HOMA DA SADA
FATURA / DUPLICATA
a0t 18/07/2024 1.864,48
em.éuwnourom
BASE DE GALCULD DO 1GM8 VALOR DO I0MS BASE DE CALOULO DO I6M8 ST VALOR DO 10M8 SUBSTITUIOAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.864,46 270,68 0,00 0,00 : 1.864,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnesoomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NGTA .
0,00 0,00 0,00 g.00 : 1.864, 46
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
e DO VOLUNES TRANSPORTAD:
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLAGA DO VEIGUW.O
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR AODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE lzspécns MARCA NUMERD , |Pesosuto
1 CAIXA 1,27
DADOS DOS PRODITOS /
coDIo 1 DESORIQ?«ODOSPHQDUTOSISE_RVIQOS NOWSH 687 | cror {unn, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCIoMS VIOMS AR ‘N‘ AL 1Pt
35095 INEO FOLICO 5MG 20 CP REVESTIDOS “KRO QUI-
CA LT B23L0176 {5) 11/z02% {Fornecedor:
1113, Lote: B23L0176, Qtde: S ,Data g
Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/2025) 20045000 500 s102| oOx 5 0,8320 4,18 4,18 0,75 000§ 1800} 000
35343 SWMMICILIHA 3,0GR 20 PRASCO AMPO-
LA GEN-BIAU LT 24010642 {2} 01/2026
\ LT 24010643 (3) 01/2026 {Fornecedor: 47,
Lote: 24010642, Qtde: 2 Data Fab: 01/01/-
2024, Data Val: 31/01/2026 / Fornece-
dor: 47, Lote: 24010643, gtde: 3 ,Dats
Fab: 01/01/2024, Data Val: 21/01/2026) 20041011 o000 s102] ox G 21200001 108000 . 108000{ 12720] 000| 12,00 0,00
13825 [NITROGLICRRINA S50MA{TRIDIL) 1~
OAMP 10MI~CRISTALIA LT 500%3131 (2) 04720~
26 (Fornecedor: 4357, Lote: 50013131,
Qtde: 2 ,Data Pab: 01/04/2024, Data
Val: 30/04/2028) 0049009 | 500] &102] o©X 2] . 389,0700 78141~ 778,14 14007 0,00] 1800} o000
26502 |PREDNTSOLONA 200G 10CP GEN-EMS LT 4C4041
{6) 04/2026 (Pornecedor: 335, Lote: 4C404-
1, Qtde: § ,Data Fab: 01/04/2024, Data
Val: 30/04/2025) 0043908 oo0| s102] ox 8 3,8933 22,18 22,18 2,66 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO - i
APOIO 1018059 |[[#r35P28VY || PAGO COMm RECUR3O
Pedido: 689176 PROCESSO N° 132022

CONVENIO N° 032022
FONTE: ( ) FEDERAL
&5} MUNICIPAL

CONFERE Co ORIGINAL

48341283000161 )

IR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15,51.55
0475800475 8001

Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E9900096020240719170426784597674
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.864,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/07/2024 - 15:27:34

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de pr
CNPJ: 11.206.999/0991-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 3398 - CONTA: 66906966990606293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 15:27:35

DOCUMENTO: 871902
AUTENTICACAO SISBB: 2.DBA.E96.F38.66C.510

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

SAC BB

0860 729 @722

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

Quvidoria

88060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 oess

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

Mo



IF.

AL INDICADA AC LADO

ARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - v it -21.681.
ANTES NA NOTA O espasiano - 21.681.325/0001-57

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO

252034
SERIE 1

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

M

CHAVEDEACESSO 3124 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2520 3411 5241 9880

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 252034

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 strie 1 CONSULTA Dmﬁvﬁﬁéfﬁﬁ“e?«%k‘%ésméﬁ%‘f"“ DANFE

FOLHA 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACKD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAD 131246077247895 19/07/2024 09:51:46
CRT (Cédigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/ICPF

- Regime Normali , 0624859180029 , 813015392110 21.681.325/0001-57

%ERS‘EIII\IATARIO/REMETENTE

le] O SOCIAL CNPJ/ICPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |48:541.283/0001.61 191075024
ENDEREQO IRRO EP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 19/07/2024
MUNIC!PIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL

Guaira SP |Brasil (17)3332-7000 l

[HORA DE ENTRADAISAIGA
09:51:37

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO bO icMs

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

O

170913 205,09 0.00 1.700,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO ] VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

00| 00] 0.00] 000| 5.00] 050 1,709.13
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE , , 06.321 .409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR|CAO ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER l Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGM PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA ,

-

CLIND.
600MG/4ML INJ CX C/100 AMP 4ML
Lt: AA-038/24 | Qnt: 4.0 | Fab: 11/06/2024 | Val:
31/05/2026 | VPMC: 1364.78

6,670

300450991 0/00 |é6108| cx 3,0000

1029074 FENITOINA SODICA (GENERICO) *C1+
MG/ML INJ CX C/100 AMP SML.
£: AV-004/24M | Qnt: 3.0 | Fab: 2210212024 | Val;
1/01/2026 | VEMC: 277.98

226,5100

679,53 81,54 679,53 81,54 0,60 12,00

PAGO COMm RECURSO
PROCESSO N° 4 3/2022
CONVENIO Ne 03/2022
FONTE: ¢ FEDERAL

CONFERE COM ORIGIVAL
D

Og MUNICIPAL vV
N d
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAD 1018059

Banco Santander: Agencla: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda ¢/ICMS R$ 1842,19 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1709,13 - vr. Do ICMS R$ 233,08.
Conforme - Operacao cont na modati nao p| i

A

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hup:llumw.onbj.mm.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.55

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0009000020240719179547794275483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.709,13
TARIFA: R$l0,00
DATA: 19/87/2024 - 15:27:52

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0901-57

INSTITUICAOQ:; 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 60660099609130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP],

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

DOCUMENTO: 671903
AUTENTICACAO SISBB: D.510.75D.11E.505.496

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 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 oess

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

Jhg.



» ‘CONTROLE FISCO
NOvA HOSPITALAR 0-ENTRADA
COMERCIALE IMPORTADORA (1] cavebeacesso e NI
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA
+ JARDIM D N 23768 Consu;::osn.0364.1.700.01845500.0000.0237.6610.0142.8348 |
cp it ¢ autenticidade no portal naciona] da NF-e
_ ooh Hoseimatag 13571-618 Sa0 Carlos - 5P SERIE: 0 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-3008 FOLHA: 171 [Autorizadora
. Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢ .
m '
5102 Venda Dentro do Estado . 135241075210852 - 220572024 11:22:31
INSCRICAO ESTADUAL, INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 ’ 21.036.417/0001-84
B)EST]NATARIO /REMETENTE )
NOME / RAZXO SOCIAT, 7 CNPY DATAEMISSXG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2024
“ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ~JCEP DATA DA SAIDA
R 24,& 872 JD PAULISTA 14790-000 22/05/2024
MUNICIPIO Fi / . 7 B
Guaira O1N3531-2777 Tsp [MoCRCROETASAL HORADASAIDA | 428
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -
[NOME / RAZXO SOCIAT. - CPF/CNP] | INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
FATURA/DUPLICATAS - : - .
23766/1 - 21/06/24 - 1749,00 |23766/2 - 06/07/24 - 1749,00
CALCULO DO IMPOSTO : : .
BASEDEC ng [%ss 00 wmoxnoxqas 629,64 BASE noxcussb- vynnomsr o .0,0 0 mw‘m
'VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCORTO VALORDOTFT W
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.498.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOC) 3 ) FRETE POR CONTA DIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF | CNPY/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G o l [ [P S 316000103
ENDERECO . MUNICIPIO UF lNSCRlCKO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP _|587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO ﬂQUIDO
ox 7,2000 7,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0S
43 () DRAMIN B6 DL SOL INJ IV 10ML CX C/100 20 | uN 300000017 11,6600] 00000] 340800 349800 | 620,64 00| 1800] o000
30049039 [ Marca: TAKEDA 5102 |- : 0,0000% o 0,00
Lote: B23K0779 - 31/10/2025 Qde; 300,00
Numero da FCT; / CEST: 13.001.01
PAGCOG COM RECURSO . §% =~
PROCESSONe 1312022 1~ PAGAMENTO PARCIALNO
CONVENIO N* 0372025 (UNFERE COM ORIGIVAL VﬁfggDE R°$ e
FONTE: { ) FEDERAL . . A
(x) MUNICIPAL /@ ; ALY
¢ A :

D. ADI( A

INFORMACOES 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, LAQEISCL . 1
l RANCITO

! .

PNSrngs

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

J43



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 15.51.55
04758080475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909900929240719170604478335712
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.749,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/07/2024 - 15:28:04

PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e Importad
CNPJ: 21.036.417/0001-84

CHAVE PIX: 21036417000184

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3062 - CONTA: 60000000809001146602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 15:28:04

DOCUMENTO: ©719e4 .
AUTENTICACAO SISBB: 1.CBB.3F6.F79.525.pA1

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

344



AU TSI AR WD OpDIan 8O°18°C1 S0 b707/L0/1 € ma ossaaduiy

Sy
5 2
g B
I

\HEl =2
woaTrewioy@seiduioseseorues ‘ogleurisaq op RW / ‘0007/Ly1 01 19T SNHOANOD ‘SNIH0D d Sid 90 __ o wm
SOLNHSI SOLNAOU / YT & 5310110)50d SI0IBUIL[O21 SOWAIEIIG0L OB - BIONUS Ep 03¢ 0U BLIOPBOISW JUSJU0T) :UINGLIUO,) “Juf . ww M H w
00814 OV Oﬂ<>¢ﬁm@i[ STIVINTWTTINOD SEQOIVINHOINT ) m m wAv
SIVNOIDIGY SOoava 3| B
N\ ! %3
< i 2%
1 o5
A IV DINAW 6 : g
0O 'SBET $43040M1 " 3033 () N0y |
dn CZOT/ED oN OINIANOD _ 48
ON Y104 OLAINYONY OROR0IRANE)  <eozrer Sn oss3558T |5
I oo OOvy _ = BT

) 151 Q
I 3 g m
| 3 3 o
) . , LT1 DN ' g2l = B
00'1 0816 0059, 00'59L 00£5'1 0000005 NV | 201S | 000 | 6906b00€ 001/0 X2 (NAD) TAZ AI/AL INI TOS TW/OIA00S VOIQOS VNOUIAIA el \ E mm

96'0 - >
00'81 0z°928 00065y 00°06S P 00£51 0000°000°€ dNV | 2015 | 000 | 6606€00€ 001/0 XO TINZ WAL INI TOS TA/DIN00S VIARIVAIJIA 681 “ m mm
11TV w_\%w IYOTVA | SWOINOTVA | SWOIDTY'| | TVIOL ¥OTVA| LINNSOTVA INVOD N0 [ dodd | 1so0 HSNON OJIAYES / 0LAA0YU 0A OYIDSAA 0LNACU 0DIAQD | 1 2 ww
. SODIAYAS / SOLAG0Ud SO SOava ! m mm
006°61 006°6T : X0 (4 vl og 88
0dIndIT 0sad OLMYE 08Ad OYOVIINN, VYOIV H109dsH JAVALINYND) | 2 5 m
STI08207TLSS dS Odv'ID O ITIT 0T AV g mm
L TVAAY1SH OYIYOSNI an OMIDINOW odmugana) ! g a ]
£9-T000/9TEObTeL Yoy (g) I'THNIE TVEAD WA SVOUVD a3d SILIOJSNVIL Fad " 2 mﬁ
— 44D/ [dND 40N OTINJJFA 0d VOVId LLNY 001002 ) VINOD 40d 21T IVIDOS OYZVE / JNON w.n m
. SOQVIAOISNVIL STWTTOA ] HOAVLUOISNVAL | &8
ﬁcc.mmm.m 00°0 0070 00°0 00°0 00°0 000 00°0 00°0 ! 33
. %.—.OZ YAIVIOL A SNIJ0D VA JOTVA ‘gL "LOL A “LSIA 4N SNOT A, IdI TYIOL YOTVA SVSHdSAA SYILNO OLNOJSEq, OINDIS 00 YOTVA LN 0d JOTVA ! g M
@ SSES 000 00°0 000 00°0 000 000 00°816 00°SSE°S ” S
SOLNJOUd TVIOL A Sid 00 JOTVA d2d 0Q YOTVA ; LANTYE N SWOI'A OVIVINOdNT "dINI “AJ___ "1Sd90S SWDI 0a O'TVA 1’8 SIWOL DTy 3a Asvd SWDI 04 JOTVA SWDI 0d DTy aaasve ) m m
T OISOJAT0a 0TAJTYD | gy
00'S8L 1 $1 TFA) (00°S8L 1 $0 TR (00°S8LT $U TER) | oz
¥Z02/80/90 oA |PTOZ/LO/LD “ows || pT0Z/90/L0 auap| | Eg
£00 wnnyj {700 uny (10! wnyj o%e
VIVOriana/vaniva | g
_ 60:STTT LLLTIEEELTO00 das eIlens)) | ¢
VAvVILNG/VAIVS YA YHOH TVNAVLSH OYIIIISNI XV /ANOA Ll oldINAN] ! m
_ ¥202/50/80 000-06L¥1 VISI'invd ar U8 YT __ 3
VAVALNE/VAIVS YA V1va EED) OLIYISIAq/ O¥AIveE OOHYAANE] Z
h ¥202/50/80 19-1000/€8T 198V VAIVID A VIGIODTAASIN Ad VSV) <hz<m_ | m
OYSSING Vd VLV 442/ EZL IVIO0S OVZV /GNONJ | =
HINALIANT 7 OTAVIVNILISAd | g
=
P8-1000/L1¥°9€0° 1T q 611601IPELED q __ z
I[dND “LNERIL '1s9nS 0d TVNAav.isda OVITISNE TYNAVIST OYINIISNI f S
_[ 0L:€T 1T $T0T/S0/80 - €189€C£960FZSST ﬁ OpEISH OP 0NUd( BPUSA T0TS . m
0OSN 3a OYHYZINOLNY 3d 07000.104d OYIVYEdO va YZHAOLYN) | ..nw
5 BIOPEZLIOINY ZBJog Bp 9IS Ou no |enod/1q-A08 epuszey ojur mmm /T Y10, ! m
9-dN ©p [euoen [epod ow apepronusine op B)[nsuo)) 000 21195 ! S
£99°£70°000 "N 8008£1PE9] :Xeg/oUO, S - SOIE)) OB : ?

YOO THTO 01€9 9€70 0000 00SS FSTO 00LT PIEO 1250 bTST ) 819-1£S€1 - IDSTUO TA WICHYS |
OSSHOV 30 3AVHD H vaves:l £9€ ‘OLLONIAd OTOVd VY _
VALTVIOAVINOJII 4 TVIOUTNOD AVIVLIASOH VAON | ' | 0003uss
BOTUONS[ ! £99°€70°000
[B3SL] BION B Jel[IXNy 0JuUsuinoo ] ” oN

! # dANVA FLNALINA 0OQ OVIVILILINAQI “ 9-AN



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.55
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: anomeozoz4e71917a715325683948
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.785,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/07/2024 - 15:28:14

PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e Importad
CNPJ: 21.036.417/6001-84

CHAVE PIX: 21036417000184

INSTITUICAO: 00086000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3062 - CONTA: 96960006696961146602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em ateé @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: ©71905
AUTENTICACAO SISBB: 8.FDF.626.113.077.b1D

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

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

Jhe



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
26
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
. D
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFsS-e TDVGKXGT5
Data e Hora de Emissso da NFS-e
o 18/07/2024 as 14:04:44
Informagdes Fiscais .
: T : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1488379W46324SOFBMFBGRMPUOJIMOOI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
18/07/2024 hﬂp:11201.48.19.106:5661/Issweblpaginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ i , menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI ii
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAH00.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS g
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razgo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA D
Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone

14790-600 GUAIRA - SP 3517406

E GUAIRA
Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

PAGO COM RECURSO

ONTE: { ) FEDERAL
F {(Xy MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descricsio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICO§ MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 6.000,00 R$ 6.000,00
5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
MAIO /2024

CORVENIO N° 03/2023 WNFERE@&OR'GM

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Construgio Civil

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Nao R$ 0,00

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00

Retengdes de Impostos , U R
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CsLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICACAO TDVEKXGTS.

Assinatura JZ&}




% ! : G3322211591011061
Kol ] Consuiltas - Emissao de comprovantes 22/07/2024 12:04:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11
0475800475 " -e0e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

FOH E0990960029240722135423959026404
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$l1e,00
DATA: 22/07/2024 - 11:38:22

PAGO PARA: Renata Cristina Santos.Ferreira Serv

CNPJ: 52.9024.503/0001-09

CHAVE PIX: 52024503000109 '
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. *
AGENCIA: 0081 - CONTA: 00060000000109302553

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

DOCUMENTO: 072201
AUTENTICACAO SISBB: B.553.95C.54€.532,.E48

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

i



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagaes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Local da Prestaggo

Nimero da NFS-e
691
Codigo de Verificag@io de Autenticidade
1JJEPFOIN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/07/2024 as 14:07:46

Chave de Acesso

glbl 1488385JSP9J6W088W3Y5GFR5ZLMCEJG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
- 18/0712024 http:llZO1.48.19.106:5661Iisswehlpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ /i i , menu
2 - Niio 2 - Nio Microempresiric e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS 5
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVIGOS p:
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas junho/2024 41,68 R$ 10.415,00
241,00 UN Servigos médicos prestados ref, Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas junho/2024 41,66 R$ 10.040,06
77,00 UN Servigos médicos prestados ref, Plantao presencial anestesiologia 4 horas junho/2024 125,00 R$ 9.625,00

BPAGO COM RECURSD
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL

Z

WMUNECRF’AL

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Aliquota

Atividade Municipio

Construgéo Civil

Cdédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.080,06 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

R$ 30.080,06

R$ 902,40

Retengées de Impostos
PIS  (30.080,06 x 0,65%)

R$ 195,52

COFINS  (30.080,06 x 3,00%) 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 Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.230,14

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 691 E CODIGO DE VERIFICACAO 1JJEPFO1N.

Assinatura

H




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009000020240722135442365452724
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.230,14
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:38:33

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ:; 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: 08155914000133

INSTITUICAQ: 79052122 cCpI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 99069009699009849290
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo .

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:38:34

DOCUMENTO: 072202
AUTENTICACAO SISBB: A.565.867.851.CAB,94B

Central de Atendimento BB
4004 o001
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 Quvidoria.

150



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAG!NA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Nimero da NFS-e
69
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
IWEUAG6EPM
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/07/2024 as 13:29:57

Chave de Acesso

Logradouro
24,872

48.341.283/0001-61

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14750-000 GUAIRA - SP

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3517406 01 733327000

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISé Local da Prestagso 14883156CWQG2070ALIOEAPHGPSHBGBS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagio da autenticidade acesse
18/0712024 hﬂp:ll201.48.19.106:5661ﬁssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ , menu
1-$im 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS f e
CPF/CNPJ RGf{Inscrigéo Estadual Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade ' Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigso Estaduai Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

VALOR: R$ 28.600,00

PAGO COM RECURSO

N° 1312022 .
P ROVENIO N° 0312022 (ONFERE COM ORIGINAL

; FEDERAL
FONTE: éXZ MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigéo‘ VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.22 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE JUNHO 28.600,00 RS 28.600,00
' DE 2024

D

¢

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS

Construgio Civil

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.600,00 R$ 574,86 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos , R v -
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.600,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Co

mplementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 69 E CODIGO DE VERIFICACAO SWEUAGEPM.

CPF/RG

Assinatura J S l




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020240722135505733179130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.600,600
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:38:46

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: ©72203
AUTENTICACAO SISBB: 6.128.A28.176.F4C.8C4

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0869 729 0722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

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

Js2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgées Fiscais

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

Niimero da NFS-e
103
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
EGZ25NM1N
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
18/07/2024 as 13:52:40

Chave de Acesso
1488361 PCTG3RK27WAZIFBFWSXT58GWO0

Local da Prestagao

48.341.283/0001-61

Logradouro

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/07/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http:ll201.48.19.106:5661llssweblpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ I idade, menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS L .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estaduai Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 fin iro@sant deguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

8,00 UN
ORTOPEDIA NO MES DE JUNHO DE 2024
VALOR: R$ 10.400,00

O COM RECURSO
EQ%CESSO N® 132022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

9 MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.8 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE

1.300,00 R$ 10.400,00

CONFERE COM ORIGINAL
—

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS -

Aliquota Atividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 R$ 209,04 2-Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANT! ONEL! & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 103 E CODIGO DE VERIFICACAO EGZ25NM1N.

Assinatura

BLYS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: 50009969929240722135525511257918
CNP] DO PAGADOR:’ 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.400,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 22/87/2024 - 11:38:58

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154¢06111
INSTITUICAO: ©0680060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000497576
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 072204
AUTENTICACAO SISBB: ©.A43.FFB.524.0A4.C98

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB :
08060 729 9722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 90088

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

ISy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Ndmero da NFS-e
133
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
EGPOHO05S
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/07/2024 as 14:48:48

Chave de Acesso
14884297 YOVNGASIDOPVWNFJYKGO3ZNS

Para certificagdo da autenticidade acesse

2 - Ndo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS

htlp:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
blic/ J idade, menu

2-Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 24 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 24.000,00 R$ 24.000,00
' NO MES DE JUNHO/2024 000, 000,

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

FONTE: ( ) FEDERAL

a¥; MUNICIPAL

CONFERE OgM ORIGINAL
—Z

(

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000049000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo 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 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (24.000,00 x 0,65%)

R$ 156,00

COFINS  (24.000,00 x 3,00%)
R$ 720,00

INSS
RS 0,00

IRRF  (24.000,00 x 1,50%)
R$ 360,00

CSLL (24.000,00 x 1,00%)
R$ 240,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.524,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 133 E CODIGO DE VERIFICACAO EGPOHO05S.

Assinatura

B3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11

84758008475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-3 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E606096002624B722135544554142353
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.524,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:39:11

PAGO PARA: Medical Kids c1

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 872205 )
AUTENTICACAO SISBB: 7.F43.388.E88.37E,AAD

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

SAC BB

0808 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
08e0 729 0088 . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J3¢



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntimero da NFS-e
148
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data HSR:B;)QO)IA: NFS
ata e Hora de Emissio a -€
. L 18/07/2024 as 16:23:54
Informagées Fiscais

Chave de Acesso

Local da Prestaggo 1488490L GEIH3RWAC9Q59GI336PVIQCH

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
7,
18/07/2024 http:/1201.48.19.106:5661Iissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ 't i , menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

2-Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz&o Social '

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Aliquota Atividade Municipio

Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA

1,00 UN MEDICA JUNHO DE 2024 6.000,00 R$ 6.000,00

PAGO COM RECUE?% .

PROCESSO N® 13 o . A

CONVENIO N° 0372022 ((NFERE COM ORIGINAL

FONTE: { ) FEDERAL

09 MUNICIPAL ))
S

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes 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 Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.451,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPF/IRG Assinatura

/ /

RECEBIEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E GODIGO DE VERIFICAGAO SR4BDQOVA.

IS+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.11

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240722135640171984737
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.451,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:39:22

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 98416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0801 - CONTA: 60000008000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente )

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:39:24

DOCUMENTO: 972206
AUTENTICACAO SISBB: 6.856.002.761.ABD.69A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ’

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

Jsg



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ta: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacgo do Servigo 3
18/07/2024 15:00:27 07/2024 Uberaba - MG “T e
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS ' L
Nenhum Exigivel em Uberaba I“ I II "I”

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia

Emait
PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Endereco

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razd0 Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP3 Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mai}
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Endereco

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE JUNHO DE
2024 - VALOR: R$ 30.000,00. :

*xkddkkkkkkkk k¥ *k DADOS BANCARIOS DARA PAGAMENTO *%hd ks sk s sk sk o
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME — CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 ~ c/C: 20.880-9

G ECURSO ™
AL a0 N e LUNFER/% ORIGIAL
CONVENIO N° 03/2022 >

d

FONTE: ( ) FEDERAL
6<f MUNICIPAL

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
195,00 900,00 0,00 450,00 300,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
30.000,00 0,00 - 0,00 30.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Descontoe Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
900,00 Ak koK 0,00 28.155,00 30_000,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 4.035,00 Federal e R$ 852,00 Municipal. Fonte: IBPT {3501D1)

Visualizado em: 18/07/2024 15:00:27
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/valldar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n© 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

59



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.64.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: E9009069929240722135743255209973
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.155,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:39:43

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

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda

CNPJ: 27.192.378/0001-90

INSTITUICAO: @@315557 CONF NAC coop CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00060000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 072207
AUTENTICACAO SISBB: 4.931.CC6.45F.025.D5A

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

SAC BB

08600 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 @088

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

\6o



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

1472
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
8D7860MOF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
o : - e 18/07/2024 as 16:04:57
Informagdes Fiscais e . Cunet VR L
: ST Chave de Acesso
Exigibilidade do (SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1488483RBUMF9M|XQWWrO704VBCDMY8
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cartificagiio da autenticidade acesse
18/07/2024 http://201.48.1 9.106:5661Iissweblpaglnas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/e Ita/; ici , menu
2-Nio 2-Nao Microempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS . : :
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradourc Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razio Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir, Unitario Total
1,00 UN SERVéGOi MEoD/ICo%s PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 12.000,00 R$ 12.000,00
MEDICA JUNHO/2024
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499,95 R$ 9.499,95
JUNHO/2024
PAGO COM RECURSO R AR A
PROCESSO N° 1372022 (;JHFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL (;9
' (>f) MURNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i L e . : ‘Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.499,95 R$ 645,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos i . SR e ;
PIS  (21.499,95 x 0,65%) COFINS  (21.499,95x 3,00%) INSS IRRF  (21.499,95 x 1,50%) CSLL (21.499,95 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00 RS 322,50 R$ 215,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1472 E CODIGO DE VERIFICACAO 8D7860MOF.

Data CPF/RG Assinatura l
/ / - &;




SISBB - SISTEMA DE INFdRMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 12.04.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240722135918838852012
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.177,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:49:06

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNP1: 10.922.382/0001-64 .

CHAVE PIX: 10922382000164

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: @715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 9072208
AUTENTICACAQ SISBB: 1.067.A3B.8ED.D3B.4A7

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

SAC 8B

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 oess

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

Jea



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

N'DORECIBO |

$4057/1

MATRICULA (CFE/CFY)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA UQUIDA DE:

REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.0 082024
((Doze Mit, Cento e Gitenta Reais

48341283000161

R$ 1218000 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

S s DEMONSTRATIVO
VALOR DO SERVIGO PRESTADO:
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS:
R$ 16.800,00 0 i
$ i 00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAG e
IMP. RENDA FONTE:
INSS: 17041036938 s
CPF: 06688275308 OUTROS:
DOCUMENTO DE IDENTIDAGE VALOR Liauino
I NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 2200712024 PAULO DE TARSO GALIL (CRM:61451)

N° DO RECIBO

' SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 54057/1 01
NOME OU RAZAG SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 ]

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.0 06/2024
(Doze Mit, Cento e Citenta Reais

R$12.180,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS J
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: RS$ 16.800,0
ALARIO-BAS V.
s = A ALoR ACRESCIMOS: R$ m
R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS: ‘
> INSS: R$ 0,
NUMERO DE INSCRICAO
PMERO DE INSCRIG IMP. RENDA FONTE: RS 4.620,00
INSS: 17041035938 Iss: R$ 0,00
CPF. 05685276398 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 12.180,
NOMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS o,ﬁ[
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2210712024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

CONFERE COM ORIGINAL
yY

O MUNICIPAL

d

J63



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: Eeooaaaeezazaanzuoezezszs35338
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.180,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/97/2024 - 11:40:19

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: *** 882 75g.%%

INSTITUICAO: 26000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @475 - CONTA: 90999900609600162890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 872209
AUTENTICACAO SISBB: 5.260.4E7.F03.316.A13

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08ea 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.

Jey



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000062 - 1

FRSVNES quus GRS
PR BES sumys O a2

Autenticidade
SO07E2HB7

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emiss&o: 18/07/2024 Data do Servigo: 18/07/2024
Competéncia: 07/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 49.182.591/0001-54 IM: 45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020
Enderego: AVENIDA 45,1060 - JARDIM ALVORADA
CEP: 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS

Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:
Enderego: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Péagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 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.

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL,
CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Hl, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 -
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL D/’

€y MUNICIPAL

0

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributagdo do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(RS) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengéeés de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
néo implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(RS$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 9.000,00 2,0500 184,50 9.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 9.000,00 g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
8475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: 50609600029246722140636451295871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:40:31

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: 00000000000002178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:40:32

DOCUMENTO: 072210
AUTENTICACAO SISBB: 8.7F9.0B4.AE9.60B.8E6

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

SAC BB

e8eo0 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 €088

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

66



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19
Data e Hora da Emisséo: 18/07/2024 11:44:24 Competéncia: 30/6/2024 Codigo de Verificagao: YC4LMIB7K
Ndmero do RPS: N°.da NFS-e substituida: Local da Prestagéo:

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

DE R$ 1.500,00 CADA

[TOTAIS R$ 180,00 6,00%

nciso Wl, paragrafos 2° e 3°
BANCO C6 S.A

IAGENCIA: 0001

ICONTA CORRENTE 28444562-2

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS

VALOR TOTAL DA PRESTACAO RS$ 3.000,00

Servicos prestados pelos socios no exercicio de profissdo re

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNIC'EaL

gulamenteda por legislag#o federal, dispensado da retencdo de INSS

UNIDADE DE ATENDIMENTO URG

Raz&o Social/Nome: ERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscriggo Municipal: 4046680 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060
Complemento: CASA:CZI?)SA 19E Telefone: (17)9704-4433 e-mail; fer_s.garcia@hotmail.com
Razdo Social/Nome: [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: Municipio: GUAIRA UF: spP
Enderego e CEP:  [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira CEP: 14790-000
Complemento: Telefone:

RGENCIA DIAS 18 E 24 DE JUNHO 2024 NO VALOR

CONFERE COMORIGIAL
b

Qforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 155,

Caédigo da Obra:

PIS:

COFINS:

Detalhamento de Vaiores - ’Pfestééo’rydoié,sye:rylgo

CSLL(RS):

Valor dos Servicos R$: 3.000,00 Natureza Operagéio Valor dos Servigos- R$ 3.000,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagéo no municipio DedugSes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagio Desqonto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum =) éase de Calculo.
Outras Retengdes: 0,00 Opgao Simples Nécioaal . (x) Aliquota % 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) N&o
Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS R$:
2-Nao

TOTAL DA NFS-e R$:

3.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Seryi_gos. » ) }
P~ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagso do Cédigo de Verificag&o.

J6x




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 12.04,12
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000090929240722140118501608382
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/67/2024 - 11:40:42

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0091-31

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0901 - CONTA: 09969000009284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacio pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: @72211
AUTENTICACAO SISBB: 8.98B.D66.3BB.33E. 1BE

Central de Atendimento BB
4004 6001
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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08ee 729 eess .

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

J63



18/07/24, 11:11 Usudrio: 07.031.266/0001-40 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ | \omero daNota

00015922
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
N 18/07/2024 11:10:53
: ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20240718u070312660001 40 PFJ2-M97B
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
4 Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
.;, Municipio: S8o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-51 Inscrigdo Municipal: «——

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -.CEP: 14790000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail:. contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ——- Nome/Raz&o Social; «--

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

EMERGENCIA DIAS 04,06,09,11,13,14,18,19,24,25 E 27DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ B.250,00

SERVI(;OS MEDICOS PRESTADCS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 05,12,17,23,26,E 30 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: RS 9.000,00

03063-24

Banco Itad

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PI§/Cofins: N&o incidente conforme agdo Ordindria/Tributaria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagéo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (™. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econémicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n® 9.532, de 1997, art. 687).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.250,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Serviga
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéio de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 17.250,00 2,00% 345,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-a: 10/08/2024

PAGO COM R arz022  (GNFERE COMORIGINAL

° 5312022
CONVENIO N° U S(Q
FONTE: ( ) FEDERAL 2
o MUNICIPA f/

)6

hitps.//nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=159228&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 111 .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
8475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00000020240722140130791086130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$17.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:40:53

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPI: 7.031.266/6001-40

CHAVE PIX: ©7031266000140

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©772 - CONTA: ©8000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:409:54

DOCUMENTO: ©72212
AUTENTICACAO SISBB: 1.3B2.E08.3ED.18E.629

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

JP



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
31
Cddigo de Verificagsio de Autenticidade
BZYBPES6P
Data e Hora de Emisszo da NFS-e
18/07/2024 as 11:19:31

Chave de Acesso
1488256N88LFEXFBCLNFTVLTR2G1E7OT

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
18/07/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ /; i menu
1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS y
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS ) ‘ .
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigao Estaduat Inscrigao Municipat Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
5,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. § PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 7.500,00
' EMERGENCIA DIAS 08,14,15,21 E 22 DE JUNHO 2024
P aao e 32022 GONFERE COMORIGIVAL
PROCESSO N° 13/2022 CONFE
CONVERNIO N°© (03/2022 /p
FONTE: ( ) FEDERAL Z
‘& MUNICIFPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS -~ T RN Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, 6rios, 6mios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 RS 150,75 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZYSPESEP.

Assinatura

JH




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO%%O%20240722140349656341327
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 22/67/2024 - 11:41:04

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: ©0000000000600863036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor def1nitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/87/2024 - 11:41:05

DOCUMENTO: 672213
AUTENTICACAO SISBB: 6.700.C46.CD3.315.BES

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

P



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

36
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagado de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 8VRP1KI97
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
- I . IR G e : 18/07/2024 as 11:18:33
Informagdes Fiscais S e FE
R L . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1488255VKL3UI95TOCLM35DZCNYQOTOY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia
1 2 Para certificagdo da autenticidade acesse
- 810712024 http:/i201 +48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS blic/ / ici menu
1-Sim 2-Ndo Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos ] L
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 14.250,00 RS 14.250,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,07,08,11,23,27,30 DE JUNHO
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 5.250,00

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° Q372022
FONTE: ( ) FEDERAL y

Of MUNICIPAL 0

PAGO COM RECURSO GONFERE COM ORIGINAL
v

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L : Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 14.250,00 RS 286,43 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos : : SRR . s

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8VRP1KI97.

Data CPF/RG Assinatura 3 ?’8
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 0061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020240722140407561029263
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/87/2024 - 11:41:16

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03 .
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB. COCRED cC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:41:17

DOCUMENTO: 072214
AUTENTICACAO SISBB: 7.43B.826.BeC.87C.E09

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

SAC BB

0806 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 auditives ou fala
0800 729 0088 .

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

13y



MUNI 'P _ A 1 ' Numero da Nota - Série
CIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 000000000072 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

| . IPE7-RL8X
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiscae

RPS N. 000000000039 Série 1, emitido 18/07/2024 18/07/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: AMSE| SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE:ISENTO Fone:
Enderego: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238

Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 ccm: IE: Fone:
Enderego: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000 '

Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em Junho/2024, na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia

da 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 086, 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 municipio do prestador - Barretos/SP - e recolhido via PGDAS.

DADOS BANCARIOS:

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N°© 1372022 (IONFERE COM ORIG‘NAL
&

CONVENIO N©° 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL
4 MUNICIPAL ' Q
06.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagéo
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo _ )
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
IIN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de célculo

Dedugbtes/Abatimentos |Base de Calculo (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
Jas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722140449847315065
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.0600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:41:30

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNP]: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6801 - CONTA:. 00000000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:41:31

DOCUMENTO: 72215
AUTENTICACAO SISBB: 9.F43.F48.F1C.8BA.73D

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .

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

136



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
9
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
3JOCJ12UM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/07/2024 as 11:35:27

Chave de Acesso
1488260V 1Z6HOEKTGISBQOXOFTOILMNE?

Locat da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/07/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:11201.48.19.106:5661Iissweb/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ f i menu

1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
53.960.123/0001-30 171282002 000790270 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 188 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP INGRIDFGC98@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS R
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razao Sociél
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido

VIr. Unitario Total

1,00 UN

PAGQO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
¢ MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE
EMERGENCIA 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
¢

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - e
Aliquota

s Construgao Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 "R$ 3.000,00 ° RS 0,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3JOCJ12UM.

Assinatura

i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000006029249722140504603431296
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/67/2024 - 11:41:43

PAGO PARA: 1Ingrid Fortunato Garcia de Carvalho

CNPJ): 53.960.123/0001-30

CHAVE PIX: 53960123000130

INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE

AGENCTIA: 3206 - CONTA: 60000000000032161352

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:41:44

DOCUMENTO: 072216
AUTENTICACAO SISBB: 9.DB3.4C4.5B5.9C5.878

Central de Atendimento BB
49904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

3%



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
97

Série: E
Data Emisséo:  18/07/2024

£& [Certificagao: FE334-DB42C

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLINA N 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
 Nomo/RasEie G e e e DO DY) TOMA
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal; Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO . N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
BISCRIMINACAO DO SERVICO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
JUNHO DE 2024
Item Tributavel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ‘ Sim 1,00 22500 22.500,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
£} MUNICIPAL
1-/9
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
R$ 22.500,00 R$ 0,00
Valor Total das Dedugdes: { Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota; Valor do ISS:
sorte R$ 0,00 ¢ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,4651% R$ 779,65
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado 46 Impostos: Federars RS 0,00 £ R$ 0,00 | VALOR LiQuiDo DA NOTA R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 18/07/2024 15:22:26
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ill

Observagdes:

O contettdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 18/07/ 2024 as 08221 ____ e ]
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE S’ERVIQOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 97

Certificagdo
/ /
Data Assinatura do Recebedor FE334-DB42C (q-q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240722135758579397262
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/67/2024 - 11:42:36

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPl: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCTIA: @801 - CONTA: 90000000001350139891

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miéximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. -

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:42:37

DOCUMENTO: 72217
AUTENTICACAO SISBB: A.9EE.5D1.49D.ABA.E54

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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
08GO 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

1+ Sim

Ndmero da NFS-¢
17
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
BHUTUXOM4
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-e
18/07/2024 as 11:54:00

Chave de Acesso
1488265F7S5TDNYLBITH30UGTKB44ALO

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:IIZO1.48.19.106:5661Iissweblpaginas/p
bl o icidade, menu

2 - Nio Mi presario e Empresa de Peq) Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av, 35, 339 JARDIM ELISA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS ) Ry B
CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal NomélRazéo Social '
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemanto Bairro
R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E
EMERGENCIA DIAS 03,04,10,11,13,14,16,17,25,27,28 £ 29 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 18.000,00

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 08 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA .
TOTAL: R§ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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
Servigos prestados pelo sdcio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme Instrugéo

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Paragrafo 3°.
Empresa optante pelo Simples Nacionat

22.500,00 R$ 22.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e
LC 116/2003: 04.01 A

de Municipi Cédigo GNAE

- Construggo Civil

q p Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Calculo 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 -Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Reten¢des
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informa¢oes Complementares

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

FONTE: ( ) FEDERAL —

W R i

CONFERE COQM ORIGINAL

g

Data CPF/IRG

/ /

Assinatura

RECEBWEMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICACAC BHUTUXO#M,

%)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04,12
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: - £0000000020240722140523539978369
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:42:54

PAGO PARA: Ips

CNPJ: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817600110

INSTITUICAQ: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 90080008000001209132

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:42:55

DOCUMENTO: ©72218
AUTENTICACAO SISBB: D.FAD.072.619.E11.649

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

SAC BB
o800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
95

Data de Emissio
18/07/2024

Data e Hora da
Competéncia
18/07/2024 as 12:16:15

. Nome
: Logradouro

CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO

RUA-IOLE TOTI RANIEL Nimero 278

Cadigo de Verificagao
2432-9261-4419
PRESTADOR DE SERVIGOS -
. CNPJ 42.440.821/0001-99 Céd. Mobiliario 97962 Insc. Mun. 97962 Autenticacio

inscrigao Mun.

: Bairro GUANABARA CEP 16026-010
unicipio ARACATUBA UF sp
Situagae Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-9618
E-Mail's CONTABILIDADE@ATACONT.COM.BR ; contabilidade@atacont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 48.341.283/0001-61

RG/IE
Cdéd. Mobiliario 0

Situagao da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)

2,0100

Base de Cale. (R$)
1.500,00

Local do Servigo

Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes {R$) Vir. Total Retido (R$)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00 -

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail Telefone
inf. Comp.
Logradouro RUA 24 Nimero 872
Bairro JARDIM PAULISTA CEP 14790-000
Municipio GUAIRA UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGO
- ’ ——— - T
Servigo Descrig&o “Vir. Unitario: - || Qtde Desconto Trit;gto Total
. : A T (IBPT)
1 |[PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS il 1.500,0000]] 1,00 0,00{] 0,00} 1.500,00}
Valor Total dos Servigos - R$1.500,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
REF. 01 plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 23 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
CRM 223326 PAGO COM RECURSO (/UNFERE COM ORlG‘NA{-

PROCESSO N°© 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 oy

FONTE: { ) FEDERAL -
Dados bancarios: (Xf MURNICIPAL
Banco 756 SICOOB
Ag 3216
C/C 302953-0

~ TRIBUTOS : ;
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) I0F (R$) 1P (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.500,00 - -

Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operagido Ded de Materiais/Equi| Resp avel pelo impost
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

ViIr. do ISS (R$)
30,15

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

O crédito gerado estara disponivel

te apos o recolhi

do ISS desta NF-e.

J%3




Recebi(emos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNPJ: 42.440.821/0001-99
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 95 emitida em 18/07/2024 as 12:16:15 - Céd Verif 2432-9261-4419
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 18/07/2024 Valor Total R$ 1.500,00 Valor Liquido R$ 1.500,00

em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

384




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 eool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722141551117174583
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
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: 00000000000003029530

TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

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

com valor maximo de R$10,80. O valor definitive
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:43:08

DOCUMENTO: 072219
AUTENTICACAO SISBB: E.CB6.C05.9D6.F@F.F4C

Central de Atendimento 8B
4004 0p01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

J¥S



2%a;:  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

Y2CEMOEKHOIWX1MT
‘ﬁy Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4008 N° NOTA: 328/2024
W Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséio:  18/07/24 13:51 Periodo de Competéncia: 07/2024 Tributado em outro municipio: NAO

Municipio de Prestagio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagfio:

Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscriglo Municipal: 82669645 Inscriglio Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janatba - MG | 39442012

Simples Nacional: SIM MEL NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

Inscrigao null Inscrigfio Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br
DESCRIGAO DOS SERVIGOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servigos médicos referente a 06 plantdes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e I 900000 | 100 | 900000 | 400 ! 38000 ! 000
Emergéncia nos dias 01,03,10,17,24 e 29 de Junho/2024 no valor de R$1.500,00 cada. i 1 i | 1 i

i § i 1 §
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salde i : i ] ] i
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! ! ! ! !
ECURSO
PAGO COM RE >
PROCESSO N¢ 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/202 ~
FONTE: ( ) FEDERAL 0
w MUNICIPAL B
CNAE Cédigo do Servico  DescrigBio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR(RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
360,00 0,00 0,00 9.000,00 9.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 18/07/2024 13.51.28
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.bri/NFEWeb/verificar.xhtmi?Param=Janauba % @
Esta NFS-e foi emitida em  18/07/2024 13.51.26 J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020240722141645170840643
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:43:42

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude

CNP]: 22.735.387/0001-67

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 08000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:43:43

DOCUMENTO: 972220
AUTENTICACAO SISBB: A.0AD.DDS8.35C.07A. EAF

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

SAC BB ,

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
086e 729 0088

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

XY



2#% . MUNICIPIO DE JANAUBA

\oﬁy Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67
w Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO

JANAUBA -MG |

Fone: (38) 3821-4009
39442052

CODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIWY1MT
N° NOTA: 329/2024

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Data e Hora de Emiss#io: 18/07/24 13:58

Perfodo de Competéncia: 07/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municipio de Prestagfio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagéio:
Data e Hora de Emiss&o(RPS); N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz#o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrig&io Municipal: 82669645
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO
NAOC

Simples Nacional: SIM

MEI:

Inscrigio Estadual:

Fone:

Janatiba - MG | 39442012

CNPJ: 22.735.387/0001-67

E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Inscrigiio Estadual:
Guaira - SP | 14790000

Inscrigio null

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Fone:

E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRIGAO DOS SERVIGOS V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagzo de servigos médicos referente a 08 plantGes de 24 horas unidade de atendimento urgéneia e I 24.000,00 | | 2400000 I 400 1 o000 ! 0,00
Emergéncia nos dias 03,04,11,12,18,19,26 e 27 de Junho/2024 no valor de R$3.000,00 cada. H i i i | i
I 1 I I 1 i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salde ] ] I i i H
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l I I ' ' l
ECURSO
PAGO OO Ne 1312022 CUNFERE GOM ORIGINAL
PROCESSO N° 1 g/?_ozz
COMVERNIO 9 -
FONTE: ( ) FEDERAL '
N MUNICIPA O
CNAE Codigo do Servico  Descrigsio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
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 Liquido (R$)
960,00 0,00 0,00 24.000,00 24.000,00
INFORMAGOES 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 8%
Esta NFS-e foi emitida em  18/07/2024 13.58.41



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020240722141713367271303
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,00
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: 02020000020000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:43:56

DOCUMENTO: ©72221
AUTENTICACAQ SISBB: 1.F41.4F3.986.7CF.D64

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08060 729 €722

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

Ouvidoria

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

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 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Nuamero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagédo

Namero da NFS-e
26
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
USV3X5SHP
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/07/2024 as 13:57:52

Chave de Acesso
14883730RWDAQDCIBPKOXCFCT02ZRP8Y

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
1a/07/z024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blicicon: f; menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (WE EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrig@o Municipa} Nome/Razo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 01 733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde.

Discriminagao dos Servigos
Un. Medida

Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

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

CONFERE COM ORIGINAL

750,00 R$ 750,00

W MUNICIPAL

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS-

Aliquota

’ Ativfdade Municipio

; Construgao Civil
Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.01 Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Deducdes Base Calcuio Base de Célculo Totai do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos .

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Co

mplementares

Data

/ /

RECEBNEMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICACAO USV3X5SHP.

CPFIRG

Assinatura

J40




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ’ EGD00060020240722141724289277626
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 22/07/2024 - 11:44:09

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 80000000000874951910
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. '

Notificacao enviada em: 22/87/2024 - 11:44:10

DOCUMENTO: 072222
AUTENTICACAO SISBB: 7.17C.517.2B5.BFA.EE3

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

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

AL



18/07/24, 14:13 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

1 'y Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00015929

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 18/07/2024 14:13:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

20240718u07031266000140 YGZS-8XFQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5

Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905

Municipio: Séo Paulo UF: SP

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

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

Endere¢o: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

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

CPF/CNPJ; - Nome/Razéo Social; --—-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAG DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCTA E
EMERGENCIA DIA 29 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R§ 3.000,00
CADA TOTAL: R$ 3.000,00

03070-24

Banco Itaud

Ag. 0772

c.c: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: N&o incidente conforme acdo Ordindria/Tributéria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operag&o com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 {™. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econémicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°S5.764 de
1871 art. 3° e lei n°® $.532, de 1997, art. 697) .

PAGO CO e
PROCESSO n- 1oraosy  ONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N° 0312022 '
FONTE: { ) FEDERAL -

O MUNICIPAL O

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEF (R$)

Cadigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéio de assisténcia médica,

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) - Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ndmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e nao gera crédito;
{3} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;

Jox

https://nfe.prefeitura.sp.Qov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 15929&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3... 111



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

iD: E0000000020240722141740602725078
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:44:33

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa

CNP3: 7.031.266/0001-30

CHAVE PIX: 07031266000140

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 08000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:44:3a

DOCUMENTO: 72223 )
AUTENTICACAO SISBB: 5.739.162.58D.043.F56

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Ja3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Numero da NFS-e
26
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XBM40OZQHL
Data e Hora de Emissio da NFS-e
18/07/2024 as 14:11:43

Chave de Acesso
14883911QRZILWHZEHR7FS78C0OS1CSUO

Criada em substitui¢do 4 NFS-e 25

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
e ) o menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1-Sim 2-Nso Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Bocumento RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal ‘Nome/Razéo Social

Logradouro . Complemento Baimo

24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 fin ta

deguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo

EMERGENCIA DIAS 04,11,18 e 25 de junho DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,060 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
COMVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Vir. Unitario Total
9,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 13.500,00
' EMERGENCIA DIAS 03,05,07,10,12,16,18,24 e 26 de junhoDE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 13.500,00
4,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.000,00

CONFERE COM ORIGINAL

MURNICIPAL
ey

0

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota Atividade Municipio

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor +0m1 dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuto Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 331,65 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUOMERO 28 £ CODIGO DE VERIFICAGAO XBM40ZQHL,

Assinatura

Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 12.04.12
8475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eaaaoeeoozazu7zz1417ss42841zsso
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$10,00

DATA: 22/97/2924 - 11:44:53

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 9001 - CONTA: ©9000800000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/87/2024 - 11:44:5%

DOCUMENTO: 072224
AUTENTICACAO 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

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.

J4S



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

14
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
NS3RXASAU

Data e Hora de Emisséio da NFS-e

18/07/2024 as 15:23:59

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1488446266E8SP1F7PSSTLAG30IB7VNA
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
16M7iz024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ f i menu
1-Sim 2-Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrico Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
§3.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS L T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipat Nome/Razéio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento ‘ Bairro
RUA 24, 872 ) JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos : : o .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
! EMERGENCIA 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. Verdnica Dos Santos Inécio

10.500,00 R$ 10.500,00

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 53304888000112

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 26282784 -5

Agéncia: 000 - 1

PAGO COM RECURSOQ

PROCESSO N° 132022 ((NFERE COM ORIGINAL
L

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Pyt MUNICIPAL - 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - . SECE s . Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo 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 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO NS3RXASAU.

Data CPFIRG Assinatura J ol G

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000260020240722141918975611217
~ CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/67/2024 - 11:45:15

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNP]: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:45:17

DOCUMENTO: 872225
AUTENTICACAO SISBB: : B.BCF.4EB.EF5.2CA.987

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala-
0800 729 0088 .

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

Jox



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Ndmero da NFS-e
149
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6QIKCUBPZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/07/2024 as 16:25:26

Chave de Acesso
1488492MUEXQ1NY1GCQSWF37152CKTD7

Para certificagéo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
hlich : menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

2-Nio 2-Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

PAGO com RECyY
PROCESSO N* 1325?2
CONVENIO N° C3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
Ty MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 03,04,08,24 E 30 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 750,00

CONFERE
7

MORIGINAL

3.750,00 R$ 3.750,00

d

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota

iAtividade Municipio

Cadigo CNAE  Cadigo da Obra

Construgéo Civil

R$ 3.750,00

LC 116/2003: 04.01 Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1 - Sim R$ 0,00

R$ 112,50

Retengdes 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 Retengbes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.406,87

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS

Data

/ /

CPFIRG

RECEBNEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6Q9KCUBPZ.

Assinatura

SR\




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ib: E0000000020240722142014385914084
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.466,87
TARIFA: . R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:45:50

PAGO PARA: R MM S M Ltda

CNP]: 39.895.756/0001-81

CHAVE PIX: 39895756000181

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: €001 - CONTA: 90000000000352136626

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:45:52

DOCUMENTO: 072226
AUTENTICACAO SISBB: 5.1ED.026.C88,7C5,923

Central de Atendimento BB
4004 0601 ]
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .

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

¥4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Namero da NFS-e
52
Céadigo de Verificagdo de Autenticidade
MOPXDUO3H
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/07/2024 as 16:30:07

Chave de Acesso

EMERGENCIA DIAS 03,10,17 E 24 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3000,00

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag@o 1488498DFNO443K770AWIXFBS1AZBNWX
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
7/2 Para certificagdo da autenticidade acesse
18/0712024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ idade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
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-mait
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS , Lot
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Sociat
48.341.283/0001-61 ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricio VIr. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
14,00 UN 1.600,00 R$ 21.000,00
EMERGENCIA DIAS 02,05,06,07,08,12,13,16,19,20,23,26,27 E 30 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$
21.000,00
4,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.000,00

PAGQ COM RECURSO L
CROCEN N EE  CONFERE ORI
FONTE: ¢( } FEDERAL .

0<f MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  C6digo da Obra Codigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 RS 0,00

R$ 24.000,00 R$ 720,00 2-Néo - R$ 0,00

Retengdes 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‘ (24.600,‘00 x 1,50%) CSLL (24.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.524,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,46%) R$3.228,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$780,00

Informagées Complementares

Data CPF/IRG
! /

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERIFICAGAO MOPXDUO3H.

Assinatura Q : :




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000009026240722142037007696361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.524,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2924 - 11:46:05

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33

CHAVE PIX: 43924932¢00133

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0801 - CONTA: ©0006000080133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:06

DOCUMENTO: 072227
AUTENTICACAO SISBB: E.773.7B8.7F1.D33.CE1

Central de Atendimento BB
4904 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.

gol



N - = - I Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP : enrﬁofa ;T:rg;?ge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda

¢

Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Numero da Nofa Fiscal

61
Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéo da NFS-e

19/07/2024 11:20:22
Omsc Servicos Medicos Ltda Data def;;"g;tlé;céf:ism
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricao Municipal 20154726 - CPF/CNP.J 48.778.676/0001-37 248FB9149

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Nimere do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 M:

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Numero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipat Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 06/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

OM RECURSO ,
‘;ARCC;)%ESSSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

g M UNICIPAL Q

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servicos [ Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Reteng¢des V1. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Construcéao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

i -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 12,04.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0009090020240722142106403800440
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$8.000,00
TARIFA: R$10,00
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: 5604 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @, 99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:23

DOCUMENTO: ©72228
AUTENTICACAO SISBB: F.2BA.32C.971.BE2,.8D7

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

SAC BB

0800 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
0880 729 0088 .

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

>

03



. . . o : = Série do D i
. % Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e} "rjo?a ET:Z‘Z?Se Servigo
. . .. L A
b Secretaria Municipal da Fazenda m%, # | _Eletrbnica- NFS-
Fone: (16) - hitps.//iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Numero da Notaggcal
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
19/07/2024 11:10:39
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Gompeténcia/Emissdo
19/07/2024
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenlicidade
Inscrico Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 462E156BD

Responsavel pela Retengéo

ldentificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - S&do Paulo

Série do RPS Data de Emissao do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 M :

Raz&o Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone :

E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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 QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

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

40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102

V1. Total dos Servicos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 450,00 | Ndo R$ 0,00

PIS COFINS [INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

1 -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPI."

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

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

CONFERE COM ORIGiAL
Y

V4

0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722142218601715085
CNP]1 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:46:40

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0601-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: ©0000000000010969966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:41

DOCUMENTO: 072229
AUTENTICACAC SISBB: F.DEB.148.190.0F7.C29

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-2e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

76
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e GDPZN1AIG
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/07/2024 as 10:02:31

Nimero do Processo

Namero da NFS-e

: . e - i Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 14887328MVFZNLS5DG4KDNQIVESQO990

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1900712024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ ] menu
1-Sim 2-Nzo Microempresério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . o S
CPF/CNPJ RGlinserigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS = .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total,
1,00 UN -SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 17 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 26.250,00 R$ 26.250,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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

-SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE JUNHO 2024 NO VALOR DE R$

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMNVEMNIO N° (03/2022

CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

&< MUNICIPAL Z

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.01 Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 - Nédo R$ 0,00
Retengoes de Impostos c SR

PiS COFINS INSS CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 26.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 19768284-7

CNPJ: 40.605.622/0001-68

Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 76 E CODIGO DE VERIFICAGAO GDPZN1AIS.

CPF/IRG Assinatura

kb




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000800020240722142331122852962
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: . 22/67/2024 - 11:46:57

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNP]: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000080197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:46:58

DOCUMENTO: 072230
AUTENTICACAO SISBB: 0.B4F.F3E.C4D.B25.F7C

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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 0088

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

5B
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributaria - ISSQN
Av. Maranhdo, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

ota: 2024000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horario de Brasilia)
19/07/2024 09:35:03
Reg. Especial Tributagdo . Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba

Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacio do
07/2024 Servigo
Uberaba - MG

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia

* K K K K K kK

CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional
32.253.285/0001-69 107733 Sim

Enderego

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

hi_alves@hotmail.com
Incentivador Cultural Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscri¢io Estadual Fone/Fax E-mail
(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com

48.341.283/0001-61
Enderego
22, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02, 06, 13, 20, 23, 27 e 29

DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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
ZC\GENCIA 3278-6 CURSO
/C 40.329-6 E

GO COM R
D ROGESSO N° 1312022

CONVENIO N° 0312022

CONFERE GOM ORIGINAL
)

ey FEDERAL
FONTE: éx; MUNICIPAL

¢

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)
13.500,00 0,00 0,00 * Ak ok 2,7200
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* %k kK Kk Fok ok ok 0,00 13.500,00 13_500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.

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 validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

409



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240722142354909990988
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/07/2024 - 11:47:09

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad

CNPJ: 32.253.285/0001-69 .

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3278 - CONTA: ©0800000000800403296

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:47:09

DOCUMENTO: ©72231
AUTENTICACAO SISBB: 2.5CD.DD1.857.63E.B52

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 agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
40 }
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
PMROKWDQY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/07/2024 as 17:13:42

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

=t F Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lacal da Prestagéo 14892776 TOIRUKRYEV7D2TCGHPIVB7ST
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
180Tia0es http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributagio Tipo 1SS blic/s id; menu
1-Sim 2-Néo Mi presarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS 7 T
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS . . CL
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos R e : :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
5,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 RS 7.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 01,02,08,15 E 22 DE JUNHO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$7.500,00 :
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 1.500,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 07 E 23 DE JUNHO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

= O R
2SO COMREOUR0  OIFERE QOO
CORVENIO N° 03/2022 ) .

. ( ) FEDERAL
FONTE: &4 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

R e Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Aﬁvfdade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dadugéeé Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,90 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos , N
PIS COFINS INSS IRRF

CSLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 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]|

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.740.941/0001-50

RECEBIWEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICACAO PMRIKWDQY.

Data CPFIRG Assinatura (Q/{ O
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
08475800475 ) ee01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722142406322776307
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 ~ 11:47:28

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.716.941/6001-50

CHAVE PIX: 517108941000150

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 08000000000227075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:47:29

DOCUMENTO: 072232
AUTENTICACAO SISBB: F.219.Ceo.8EE.1B4.0AA

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 naoc  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.

-y

AL



NFS$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S})

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
UNICIPI 5
MUNICIPIO DE GUAIRA ) ]
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SXPCaY020
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/07/2024 as 09:20:08
i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS Local da Prestagao 148870093RTESA110XSANUSD4U7SB10J
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
19/07 Para certificagdo da autenticidade acesse
- 9/07/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS ublic/cc Ita/, icidade, menu
1 - Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP} 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RGIInscn;éé: Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz80 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 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raéao Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento . Bairro

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA -SP 3517406

Un. Medida Descrigio

100 ™ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 9.000,00 RS 9.000,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,09,10,17 de junho de DE 2024
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

Vir. Unitdrio Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,18,24 ¢ 25 de junhe DE 2024

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 -

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

ECURSO \
PAGO com rECURSO.  (ONFERE COMORIGNL
CONVENIO N° 03/2022 /9
FONTE: ( ) FEDERAL

dJ MUNICIPAL ‘ O

LC 116/2003: 04.03 Aliquota igo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Céalculo Total do ISS S8 Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ $.000,00 R$ 180,00 2 -Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBWEMOS) DE THAYS CUR} SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAO SXPCGY0Z0.

Data CPFIRG Assinatura ; ) l ; ’
4,
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
8475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722142442647576425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: , R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:47:37

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:47:39

DOCUMENTO: 072233
AUTENTICACAO SISBB: 8.135.9F2.606.B93.337

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

A3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/07/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Niimero da NFS-e
782

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
QNVQNOY40
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/07/2024 as 15:51:58

Chave de Acesso
1488479ENJGZIE166HLAEP3VEI14C4HI

Para certificagao da autenticidade acesse
http:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Bl e i menu

2-Nido 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequano Porte (WE EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS , : - :
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro NomélR#zéu 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 SERVIGOS : e i
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Norﬁe/Raﬁo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 6.000,00 R$ 6.000,00
' MEDICA DIAS 14,15,23,24 E 25 DE JUNHO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA
> a

PAGO COM RECURSO — ({IREERE COMORIGINAL

PROCESSO N° 1372022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL

¢ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Elenan - Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saids, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.000,00 R$ 180,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos B G :
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%) QOutras Retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00 Val. Aprox] Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 782 E CODIGO DE VERIFICAGAO QNVQNOY40.

Assinatura

Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 90475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAOQ

. ID: E0906909020240722142538011562955
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: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,08. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:47:49

DOCUMENTO: 072234
AUTENTICACAO SISBB: A.9C8.9B1.01F.1AC.930

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NdGmero da NFS-e
783
Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
7IBHTWYUA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/07/2024 as 15:54:22

Chave de Acesso
1488480PMBOGHBJAHUSJZ2FNC8096D50

Local da Prestagéo

2 - Ndo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/ /i ici menu

2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS BRI
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro NomelRazéo 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 SERVIGOS A
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razét; So;:i.al
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOCA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIAS 10 E 17 DE JUNHO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA
PAGCO COM RECURSO ) .
PROCESSO N° 13/2022 CONEERE Pevis i
CONVENIO N° 03/2022 UNFERE G URIGHVAL
FONTE: ( ) FEDERAL o
O MUNICIPAL L,..__N
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : S : TE N - Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Nao RS 0,00

R$ 1.500,00

Retengdes 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%)

RS 45,00

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

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 783 £ CODIGO DE VERIFICAGAO TIBHTWYUA.

Assinatura

230




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.€4.13
0475860475 . 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722142718501823744
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:47:59

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0601-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$18,88. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:48:00

DOCUMENTO: ©72235
AUTENTICACAO SISBB: F.32F.838.EB6.E02.4C6

Central de Atendimento BB
4004 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

08008 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 Quvidoria.

LY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ndamero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS

Lacal da Prestagéo

Niamero da NFS-e
779
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
IZDNHYPMU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/07/2024 as 15:45:16

Chave de Acesso
1488472Q161U2E1CH8QHVE0ST7BEILER

R$ 21.499,95

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acesse
18/07/2024 http://201.48.1 9.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ J d , menu
2 - Nao 2 - Nio Microempresério e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razio 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 SERVICOS v ‘ e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEPIdod.Postél Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin: iro@santa deguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo - Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPEGIALIDADE DE CLINICA MEDICA 12.000,00 R$ 12.000,00
’ junho/2024
1.00 " UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 9.499.95 R$ 0.499,95
' junho /2024
FAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1312022 o
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL
OJ MUNICIPAL /@
e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS LETREE Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic6mios, casas de salude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 21.499,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 645,00 2 - Nao RS 0,00

Retengbes de Impostos
PIS  (21.499,95 x 0,65%)

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%)

Qutras Retengdes
R$ 0,00

CSLL (21.499,95 x 1,00%)
R$ 215,00

Valor Ligquido da NFS-e: R$ 20.177,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data CPFIRG

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 779 E CODIGO DE VERIFICAGAC IZDNHYPMU.

Assinatura

g

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722142800817287978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.177,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:48:08

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:48:@9

DOCUMENTO: ©72236
AUTENTICACAO SISBB: 2.DBE.50F .E58.1A7.406B

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

08006 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 Quvidoria.

29



NFS-e COMPOSTA POR1 PAGINA(S)

Pé&gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

8

Nimero da NFS-e

Caddigo de Verificagio de Autenticidade
M1KWHKKTV
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

48.341.283/0001-61 ISENTO
Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mait

~ e 18/07/2024 as 11:23:24
Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1488258920UEQV28EMBH2 TORSSVHXYIT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
Para certificagio da autenticidade acesse
. 1810712024 http:llzo1.48.19.106:5661lissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional fncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ I i menu
1-Sim 2. Nso Micreempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . . ;
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscri;:éo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Raz&o Social

Discriminagédo dos Servigos

o
GO COM RECURS
g@ooesso N° 1312022

COMVENIO
FONTE: {( ) FEDERAL

N° 0372022

EMERGENCIA DIAS 01,08,22 E 29 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

[ MURNICIPAL

CONERE COM ORIGNAL
Jd

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00
! EMERGENCIA DIA 26 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA !
VALOR TOTAL: R$ 750,00
4.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 6.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, orios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos ; e v

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 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|

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO MIKWHKKTV.

Assinatura

QA0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240722142848594108043
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:48:19

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.742.594/6001-72

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: €001 - CONTA: 00020000000668282061

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca .

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:48:20

DOCUMENTO: 072237
AUTENTICACAO SISBB: 4.9C4.4D8.537.67B.BE7

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB -
0866 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
51
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
89JX7SIGW
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/07/2024 as 12:01:05

Chave de Acesso
1488268ZF94Z0ZUJEJ3ROR487304GMOU

Local da Prestagao

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/07/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/lzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ Ita/ icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

1-Sim 2-Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal - Cadastro Nome/Razio Social

44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 7, 945 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-maif

14790-000 GUAIRA-SP (17) 33533020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGCOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipat Nome/Razio Sodal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 12.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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 IH, Paragrafo 3°,

Empresa aptante pelo Simples Nacional

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,07,08,20,21,22,27 E 28 DE JUNHO

12.750,00

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

R$ 12.750,00

Servicos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengZio para a seguridade social, conforme Instrugéo CUNFERE COM ORIGlNAL

2
d

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS LR
Aliquota

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,28% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducges Base Calculo Base de Célculo 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 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos S :

Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO 89JXTSIGW.

Assinatura

Qb




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240722142943522753796
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/07/2024 - 11:48:29

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/6001-77

INSTITUICAO: @0416968 BANCO INTER
AGENCIA: @801 - CONTA: 00000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:48:31

DOCUMENTO: 072238
AUTENTICACAO SISBB: C.8D2.282.D18.2A8.5CC

Central de Atendimento BB
4004 9001
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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
18
Cadigo de Verificagso de Autenticidade
BCJ9BS7K1
Data € Hora de Emissio da NFS-e
18/07/2024 as 14:25:18

Chave de Acesso
14884058387JOVRAAIOFSPH1TJO1XAD3

Local da Prestagio

1-Sim

2 - Nao

Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/07/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
A http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ Ital; ici menu

consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
§3.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS TR

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal NomelRazét;S.oclai

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Baitro

R 24,872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde.

Discriminagdo dos Servigos

Un. Medida Descrigao

Vir. Unitério Total|

1,00

UN
VALOR TOTAL: R$ 9.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 068 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA 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

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme Instrugéo

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Iil, Parégrafo 3°,

Empresa optante pelo Simples Nacional.

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

B MUNICIPAL

 CONFERE COM ORIGIVAL
=

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS T T Oéﬂstrugio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Afividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 256,28 2 -Ndo R$ 0,00
Retencoes de impostos

Pis COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO BCJSBS7KY.

Data CPFIRG

Assinatura

224




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 12.04.13
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00008000020240722143016776591231
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/07/2024 - 11:48:482

PAGO PARA: Monique Miele Ltda

CNPJ: 53.095.953/0001-47

INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @475 - CONTA: ©0000800000000005304

TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,995%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/67/2024 - 11:48:42

DOCUMENTO: 072239
AUTENTICACAO SISBB: B.FC7.AD9.6F9.95E.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

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.

W5



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Namero da NFS-e
99
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TF94J8ZDW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/07/2024 as 14:35:43

Chave de Acesso
1488416UAIF31H5QHROSFGGJYQ43CHTA

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1810712024 http:llzo1.48.19.106:5661Ilssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ ici menu
1-Sim 2-Nzo Mi presério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS e : o
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

750,00 CADA

UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 09 DE

VALOR TOTAL: R$ 750,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 v

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQ DE 6 HORAS REALIZADO NA 750,00 RS 750,00

JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$

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

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Iil, PARAGRAFO 3°.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2

d

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Aiividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
2,01% 0000040000001 8630503

Construgao Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 RS 15,08 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos LA

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 99 E CODIGO DE VERIFICAGAO TF94J8ZDW.

Assinatura 2 2 G




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0909000020240722143235119741763
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$750,00
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: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 020008000200087028166

TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transac@o pode ser tarifada em até o,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11 48:52

DOCUMENTO: 072240 .
AUTENTICACAO SISBB: 1.©DE.85F.ACB.274.021

Central de Atendimento BB
4004 9601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

N



Numero da Nota
120
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O orrsons
22/07/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 22/07/2024 3s 11:24:02
Cédigo de Verificagdo
6861-2742-5792
PRESTADOR DE SERVIGOS
‘ CNPJ 43.410.047/0001-36 Géd. Mobiliario 2084600 Insc. Mun. 2084600 Autenticacgio
Nome SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA RG/IE 0.000000000000
“:: Logradouro RUA-MANOEL LEME FRANCO Nimero 1100
: Bairro JARDIM FERRAREZZ| CEP 13636-085
PIRASSUNUNGA UF sp
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 48.341.283/0001-61 RG/IE
Inscrigdo Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA 24 Nimero 872
Bairro JD PAULISTA CEP 14790-000
Municipio GUIRA UF SP
Complemento Pais BRASIL
: DISCRIMINAGAO DOS sERVI(}OS ;
[ servico [ Descrigao , _ : L vir. Unitario ] atde  |[ Total |
[ |[sERVICO | 3.000,0000]] 1,00][ 3.000,00]
Valor Total dos Servigos « R$3.000,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servicos medicos prestados ref 01 plantéo de 24 horas, realizado na unidade de urgéncia e emergéncia dia 15 de junho de 2024, no valor de R$ 3.000,00 cada.
Valor total: R$ 3.000,00
COTRIBUTOS: T LT e
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) 1P1 (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagdo Dedugao de Materials/Equip R i pefo impost:
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos ’ Nzo Prestador dos Servicos
Situagao da Nota Fiscal Lecal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota {%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,7200 3.000,00 0,00 0,00 81,60

VALOR LiQUIDO DA

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFOF‘MA(;A'O COMPLEMENTAR REGISTRADA

Y — s —

Recebi(emos) do Prestador: SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 43.410.047/0001-36

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 120 emitida em 22/07/2024 as 11:24:02 - Cod Verif 6861-2742-5792
Condi¢bes de Pagamento: Vencimento: 22/07/2024 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Liquido R$ 3.000,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° (3/2022
FONTE: ( } FEDERAL
¢ MUNICIPAL.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 12.04.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240722143828984379536
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/067/2024 - 11:49:02

PAGO PARA: Sarah Dornelo Clinica Medica Ltda
CNPJ: 43.410.847/0001-36

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000000608510840

TIPO DE CONTA: Conta Corrente B
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,60. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:49:03

DOCUMENTO: 972241
AUTENTICACAO SISBB: 7.7F6.F3E.EB8.95B.35C

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

o229



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Municipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

Nimero do Processo

Local da Prestacéo
GUAIRA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

Numero da NFS-e
15
Coadigo de Verificagsio de Autenticidade
Z6X2EASCS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/07/2024 as 15:29:32

Chave de Acesso
1488452X013BCR7ZRTGSKES45VNP2B2A

48.341.283/0001-61

Para certificagdo da autenticidade acesse
18/07/2024 http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ital; icidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Raz&o Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagido dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir, Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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. Verénica Dos Santos Inacio

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 53304888000112

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 26282784 - 5

Agéncia: 000 - 1

GO COM RECURSO
‘;QOCESSO Ne 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

& MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

) A—

il

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio Cadigo CNAE  Co6digo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PiS COFINS INSS . IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z6X2EASGS.

A30

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240722142002653105008
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.5@0,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/67/2024 - 11:50:46

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:50:47

DOCUMENTO: ©72242
AUTENTICACAO SISBB: 7.96F.870.4BE.F12.AAE

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

2800 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.

Ky



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
42
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
EDJ6DHEXS
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/07/2024 as 13:26:36

Chave de Acesso
14883129BNZJY1TR8CF205QPIKUEEZSO

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

. PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01 733327000

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
18/07/2024 http:11201.48‘19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ idade, menu
1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ) e O T
CPF/CNPJ RGfinscrigo Estadual  Inscriggio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
ogradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 . OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS Lo
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razzo Social

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigdo

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { } FEDERAL
) MUNICIPAL

EMERGENCIA DIAS 01,06,12,20,21,26 E 28 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 5.250,00

Vir. Unitario Total

4.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 6.000,00
' EMERGENCIA DIAS 05,13,14,19 DE JUNHO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00

7.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 5.250,00

(CNFERE CO ORIGINAL
Y

¢

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo 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 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos : : o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAO EDJSDHEXS.

Assinatura

3L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.14
0475800475 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240722141601057562541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.250,00
TARIFA: R$0,00
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: ©0800800 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: 000000000000800511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:50:57

DOCUMENTO: 072243
AUTENTICACAO SISBB: 1.120.E2E.875.AB2.B89

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
99
Série: E
Data Emissdo:  18/07/2024

% |Certificagao: ~ 04FC0-17958

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA Ne: 77

Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666

. DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N°. 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE JULHO DE 2024
Item Tributavel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00
PAGGC COM RECURSQ
PROCESSO Ne 13/2022
CONVENIO N° 032022
FONTE: { ) FEDERAL
(¢ MUNICIPAL
ST R § L
GURFERE W
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
R$ 22.500,00 R$ 0,00
Valor Total das Deduges: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
sore $ 0,00 ¢ RS 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,4651% R$ 779,65
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO D IO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 18/07/2024 15:24:27
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Observagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
impresso om: 18/07/2024 as o4 ]
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE §ERVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 99

/ / Certificagédo Q, (.{
Data Assinatura do Recebedor 04FC0-17958 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.14
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240722135818698593693
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/87/2024 - 11:51:07

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/07/2024 - 11:51:09

DOCUMENTO: 072244
AUTENTICACAO SISBB: 3.88B.1e4.4CD.3E2.B79

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informacgoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Numera do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incid@ncia do ISS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
119
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
MD6C8A42P
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/07/2024 as 12:55:57

Chave de Acesso
1489428BNKA1HOX6XS856H61GUEBESPF

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
~ Para certificagio da autenticldade acesse
Zlyiz0ze hitp://201.48.19.106:6661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ I icil menu
1-8im 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadpal Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
29,379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritoricagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 19.200,00 R$ 19.200,00
' JUNHO DE 2024
PAGO COM RECURSO (JUNFERE MOR;
PROCESSO N° 13/2022 L
CONVENIO N° 03/2022
. FEDERAL Y
FONTE: ( )
M MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Coadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saudse, prontos-socorros, am... 2,6993% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 19.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.200,00 RS 518,27 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos :
PIS - COFINS INSS CsLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 119 E CODIGO DE VERIFICACAC MDBC8A42P.

Assinatura
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2 |

Consultas - Emissio de comprovantes

G3372309103175751
23/07/2024 09:14:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 99.14.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0G000000020240723111338388600622
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/097/2024 - 08:31:07

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00090080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

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

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:31:07

DOCUMENTO: 072301
AUTENTICACAQ SISBB: E.D2A.32C.FD4.E72.135

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

-y
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
212
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
" OONJQIAH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e QIAHQ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
N o 22/07/2024 as 13:55:14
Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de iIncidéncia do ISS Local da Prestagdo 1489441ST3Z0ZEVIWOKEZAXJ14XNPAVL
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacéo da autenticidade acesse
22/07/2024 http:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J; ici , menu
2 - Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao 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/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos ) :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 RS$ 3.000,00
' EMERGENCIA DIAS 21 e 28 de Junho DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. TOTAL: R$ 3.000,00. ! '
PAGOC cOM RECU RSO
PROCESSO ‘N° 1372022 - RIG!ML
CONVENIO N 032022 (UNFERE COMO
FONTE: ( ) FEDERAL
$) MUNICIPAL g
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . B : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cdédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos ; R R b e :
PIS (3.000,00 x0,65%) * COFINS (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 212 E CODIGO DE VERIFICAGAO OONJQIAHQ.

Data CPFIRG Assinatura 0238

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.11
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240723111532136439065
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: i R$2.815,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/07/2024 - 08:31:21

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

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00990200000130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente B

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

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 08:31:22

DOCUMENTO: ©72302
AUTENTICACAO SISBB: ’ 2,DD7.4DD.AE0.410.168

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088 ’

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

. . : . ‘ Nota N° - Série
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000245 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
S$Z2Z4K5S8

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emisséo: 18/07/2024 Data do Servigo: 18/07/2024
Competéncia: 07/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 IM:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877
Endereco: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR
: TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ,
Nome Fantasia: *
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 M: IE: TELEFONE:
Enderego: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA '
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Servigo de remogéo e transporte medico de urgéncia referente ao més de junho de 2024
-,

PAGO Ccom RECU

R
PROCESSO e 13/2(?2%
CONVENIO Ne 0372022

ONTE: ( ) FEDERAL

¢ MUNICIPAL Q‘()NFEREC%‘OR\G\NA\"

(é’

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacéo de Tribqtagéo do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 3.027,21 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Cadigo do Servigo
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R3) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 316,88 , 137,31 633,75 211,25

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unigio, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nao implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE GALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 21.125,00 3,0000 633,75 21.125,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 19.825,81 &Le 0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.12
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240723111548759574775
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.825,81
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/07/2024 - 08:31:45

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07

CHAVE PIX: 45614933008107

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANGA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,80. O valor definitivo

podersd 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
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 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.

Transag8o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA M

IRA RODRIGUES.
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Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP e N pamente

. . Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

=

mtronica. - .
Fone: (16) - htips://mwvww, ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Numero da Nota gsca'
Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracio da NFS-e

23/07/2024 10:21:37
Maafe Servicos Medicos Ltda ' Data de;;;’g;’i;%f:'ss‘“
Avenida Maurilio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques ~ —
CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20921669 - CPF/CNP.J 54.811.405/0001-39 ESEB586BD

Responsavel pela Retencdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo ] Ntmero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:

Razéao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 - Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricdo Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 15 E 22 DE
JUNHO DE 2024 NO VALOR

DE R§$ 3.000,00CADA

VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 PAGO COM RECURSD

PROCESSQO N°® 13/2022 e ;
INTER - 077 = .
MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA CONVENIO N° 03/2022 CUNFERE COM OR‘G‘NAL
CNPJ: 54.811.405/0001-39 FONTE: { ) FEDERAL '
Agéncia: 0001 /K) MUNICIPAL
Conta: 35679976-0 '

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** O

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 Céd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
Vi. Total dos Servicos |Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 , R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao . R$ 0,00
PIS COFINS INSS iIRRF CSLL Outras Retencdes VI.ISSQN Retido ] VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.Issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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% |

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3362311469531521
23/07/2024 11:50:55

EMpResh |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.50.55
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240723143627901474094
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/07/2024 - 11:43:22

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos .Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCTA: €001 - CONTA: 00020000000356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 11:43:24

DOCUMENTO: 072304
AUTENTICACAO SISBB: 8.DCC.8FB.DF7.BE3.D8D

Central de Atendimento BB
4984 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722

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

Ouvidoria

0800 -729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Transago efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
MUNICIPIO DE GU 2649
GUAIRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o POEZQEDY7
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informacgées Fiscais S T ’ 1810712024 as 07:32:00
o T Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntrmiero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagso 1488124LFHOFMH4BE060PW4BMN6WLVH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P ‘
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
. ' 18/07/2024 hup:I/zM.48.19.106:5661Iissweblpag|naslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS bilc/ J . menu
2-Ndo _ 2-Niio Microempresério e Empresa dé Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS SRR e T
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadusl  Inscrigtio Municipal Cad Nome/Razsio Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349  LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento . Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone ) E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVIGOS el e s
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigso Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razsio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Bairo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬂnanoolro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos Servigos ’ o IR T - .
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unltario Total|
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 2.027,50 R$ 2.027,50
PAGC CcomM RECURSO o
PROC ESSC N° 1 372022 (JUNFERE M ORK;‘NAL
CONVENIO N° G3/2022
FONTE: ¢ } FEDERAL
8¢ MUNICIRAL O
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS v BRI T LR -Construgiio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ C6digo da Obra Cédigo ART
Hospitalis, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto incc Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.027,50 ~ R$0,00 R$ 0,00 R$ 2.027,50 R$ 60,83 2-Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos - e i » : R
PIS  (2.027,50 x 0,65%) COFINS  (2.027,50x 3,00%) INSS IRRF  (2.027,50 x 1,50%) CSLL (2.027,50 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 13,18 RS 60,83 R$ 0,00 RS 30,41 . R$ 20,28 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-¢: RS 1.902,80 : Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$272,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$54,54
Informag6es Complementares
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2649 E CODIGO DE VERIFICAGAO PSEZQEDY?7.
Data CPFIRG Assinatura (QZ{ Li
/ /




2 |

E!GP

Consultas - Emissio de comprovantes

G3372410085040021
24/07/2024 10:14:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.19
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020240724115535327586417
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.902,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/07/2024 - 10:03:59

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53

CHAVE PIX: 49684707000153

INSTITUICAQ: 54837916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: ©72401
AUTENTICACAO SISBB: 4.569.4DB.B2F.857. EAF

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 o722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Informacgées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestaggo

Pagina 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
1435
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédiéo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e HSGYNPWVA

Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/07/2024 as 08:07:28

Chave de Acesso
1482684 T188WCO9GT351 7GOMREXPAS12

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
____ o1oTi2024 P48 10,100 ot e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo iSS blic/ , menu
2-Nao 2-Nio Niio Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . .
CPF/CNPJ RG/inscrigsio Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Loéradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS 5 T oS,
CPF/CNPJ/Documento RGlInscricio Estadh 8o Mi ip Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro "Complemento Baimo
24,872 PARQUE PARANDA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéao dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigiio Vir. Unitério Total
161,00 UN HEMOGRAMA 411 RS 661,71
149,00 UN PCR 2,83 R$ 421,67
135,00 UN UREIA 185 RS 249,75
135,00 UN CREATININA 1,85 RS 249,75
125,00 UN SoDIo 185 R$ 231,25
125,00 UN POTASSIO 1,85 RS 231,25
51,00 UN TGO 2,01 R$ 102,51
51,00 UN TGP 2,01 R$ 102,51
16,00 UN AMILASE 225 RS 36,00
12,00 UN GAMA 351 R$ 42,12
11,00 UN FOSFATASE ALGALINA 2,01 RS 22,11
10,00 UN PACK 2,83 R$ 28,30
20,00 UN COAGULOGRAMA 546 RS 109,20
4,00 UN CKMB 49,50 RS 198,00
200" UN UROCULTURA 10,60 R$ 21,20
11,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 544,50
1,00 UN DIMERO PAGO COM RECURSO . 100,00 R$ 100,00
400 UN  oPK PROCESSO N° 1372022 (,,UNFERE CO OR|G‘NAL 3,88 R$ 14.72
‘ COMNVENIO N° 03/2022 80,00 R$ 80,00
1,00 UN NS1 FONTE: { ) FEDERAL « / 201 RS 26,13
13,00 UN BILIRRUBINAS ) MUNICIPAL - o
1,00 UN ALBUMINA
1,00 UN VITAMINA B12 O 47,00 R$ 47,00
1,00 UN GLICOSE 1,85 RS 1,85
141,00 UN URINA 3,70 R$ 521 70
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

1435
MUNICIPIO DE GUAIRA
. Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-o HSGYNPWVA
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
Informagées Fiscais : _ 01/07/2024 as 08:07:28
I . o . g SR TEET L e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do iss Local da Prestagdo 1482684T188WC0O9GT351 7GOMR6XPAS12
Exigivel »  GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/07/2024 Para cortificacsio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS hﬂpJE:)tAs.19.10‘6.5661llsswgbl[::eg':rl|‘aslp
2-Néo 2-Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS L) R
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estad | G830 Municipal Cadastro NomelRazaoSodal'
06.880.352/0001-65 76353029 000742051 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS ST
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estad ! gdo Municip: Nome/Raz#io Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone "E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517408 01733327000 ﬁnancolro@nmacasadogualra.com.br
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - . o TEla - Construgio Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Codigo da Obra Coédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratorlos, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202 ’
Valor Total dos Servigos D > Incondici o Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 4.051,35 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.051,35 RS 121,54 2 -Niio RS 0,00
Retencdes de Impostas CL e - R S P . :
PIS 4.051,35 x 0,65%) COFINS (4.051,35x 3,00%) INSS IRRF (4.051,35 x 1,50%) CSLL (4.051,35 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 26,33 R$ 121,54 R$ 0,00 RS 60,77 R$ 40,51 R$ 0,00

Valor Liquido 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$108,98

Informagées Complementares

SERVICO PRESTADO PARA O PRONTO SOCORRO

nunsssasas sasaunsen.

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFs-e DE Nl'JM
Data CPFRG

/

ERO 1438 E CODIGO DE VERIFICAGAO HSGYNPWVA.
Assinatura

L4+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.19
8475800475 - 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6080000020240724115555569503474
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.802,20
TARIFA: __ R$10,00
DATA: 24/87/2024 - 10:04:11

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNP3J: 6.880.352/0001-65

CHAVE PIX: 06880352000165

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANGA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000033647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,e8. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/07/2024 - 10:04:12

DOCUMENTO: 072402
AUTENTICACAO SISBB: A.2D9.F09.170.966.ECC

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

SAC BB

a8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AVENIDA DOM PE
Bairro: MONSENH
BELO HORIZONT
Fone: (31)25167976

OR MESSIAS

Vila

Let Ui T

Alv. Sanit.: 2022067561
Aut. Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308

‘VIVA FARMACEUTICA SA

DRO 11, 3973 SL, 702
E - MG - 30720-460

Fax: (31)2516797¢
comercial@vivafarmaceutica.com.br

V07/04/24 Aut, Esp.: 123005

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAfDA
N? 000.027.950
SERIE:1
FOLHA:1/1

NATUREZA DA OPERACAO

www.nfe.fazenda.
Autorizadora,

PEDIDO:
N2 do Pedido

AT

CHAVE DE ACESSO
3124 0710 4473 5500 0187 5500 1000 0279 5019 3729 2827

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

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO .
131246081807951 - 22/07/2024 15:31:54

0020896250067

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF
10.447.355/0001-87

NF-e
N2 000.027.950
SERIE: 1

]

c6piGo |cNP/cPR DATA DA EMISsZo0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001% 48.341.283/0001-61 22/07/2024 15:30
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 » JARDIM PAULISTA 14.790-000 22/07/2024 18:00:00
MUNICPIG FONEJFAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

GUAIRA (17) 3332-7000 Sp 18:00

FATURA FATURAL | FATURAZ | FATURAS | FATORES ATURAS | FATURAG | FATURAT FATURAS [FATURAS | FATURA 10 | FATORA L [FATURA 12 [FATORATS FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 027950-1/1

VENCIMENTO: 22/07/2024
VALOR:\J 5.278,00 ‘1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.278,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI

0,00 0,00

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

ALOR TOTAL DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

5.278,&1

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG 23.063.875/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPA002 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE [EsPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
6DIGO VALOR VLRTOTAL | vaLom VALOR VALOR ALIQ,
SRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS PMC NCM/SH [CST. CFOP JUND. QUANT. uNIT, BRUTO DESC. BC ICMS IcMS ST m
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DIJ, - 0/30049099| 740 6108 | cx 2,00 2.639,000 5.278,00 0,00 0,00 0,00 | ,00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -
N° RMS: 1036700490023
LT: 306516 Val: 31/07/2026 Qtd: 2
CONTINUAGAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 719,73
Total produtos cf isengsio de ICMS: R$ 5.278,00.
PAGO com RECURSO
PROCESSO N°® 43/2022
CONVENIO N© 0372022

FONTE:

{ )} FEDERAL
O MUMNICIPAL

CONFEREO/@ ORIGINAL
—

d

DADOS ADICIONAIS

Wonmcﬁss COMPLEMENTARES
### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA N
POSTERIORES###PARA DEPOSITO UTILIZ
Niimero(s) do(s) Pedido(s): 034768

O ATO DA ENTREGA, NAO SE

Trib. Aprox. R$:709,89 Federal e R$:369,46 Estadual Fonte: IBPT ASG7R1.

Alvard do cliente: 17406/4382022 Validade: 08/02/2025

Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.
Total produtos s/ isengdo de ICMS: R$ 5.997,73

E =BANCO DO BRASIL- AG: 3297

RA

O ACEITAS RECLAMAGOES
-2 - CONTA:27316-3

RESERVADO AO FISCO

4G

Desenvolvido por Suprasoft {(31) 2555-5454




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.19
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG000000020240724115641652859127
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.278,00
TARIFA: A R$9, 00
DATA: 24/07/2024 - 10:04:23

PAGO PARA: Viva Farmaceutica

CNPJ: 10.447.355/0001-87

INSTITUICAC: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: 08680000000000273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDP],

DOCUMENTO: 0724903
AUTENTICACAO SISBB: C.31E.49F.572.959.4A5

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 ee88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF-e
N. 000021235
SERIE 3

Identificacio do emitente - DANFE
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL BLETRONICA
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ ANTES, 2460 1-SAIDA 3524 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0212 3514 2118 4136
o ’ Complemento: GALPAODEPOSITO 5 N, 000021‘23 5
' DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
J\, :le-)f::s;ms FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241573793336 22/07/2024 11:45:12-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST .TRIB. WPII@F
407872052119 ’ 09.944.371/0003-68

DESTTNATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDERECO
RUA 24,872

CNPI/CPP DATA DE EMISSAO
48.341.283/0001-61 22/07/2024
BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
JARDIM PAULISTA . 14790-000 22/07/2024

uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Sp 11:42:00

FONE/FAX
1733327000

22/67/2024
1.216,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.216,20 218,91 0,00 . 0,00 1.216,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR PO [p1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPI/CPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE 12.270.745/0604-00

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI1 SUMARE SP 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! X 7,183 6,528
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY, NCM/SH | CST |CFOP |UN |QuUANT. V.UNTTARIO V.TOTAL  [BCIcMS  |viems  [vaer AJCMS| API
M10432X1 - CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO S 30042051 [500 |5102 |CX 1,0000 405,4000 405,40 405,40 72,97 0,00{18.00%{ 0.00%
OL INJ IV/IM-100FA-BLAU-ANT :
LOTE:24061145 - Val:07/06/2026Resol
ucao do Senado Federal n° 13/12, Nu
mero da FCI BSD35 1378-4042-4589-B14B
-454CA0153049., Fab: 07/06/2024
M10432X1 CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO § 30042051 |500 {5102 |CX 2,0000 405,4000 810,80 810,80 145,94 0,00{18.00% 0.00%
OL INJ IV/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:24040959 - Val:30/04/2026Resol
ucao do Senado Federal n® 13/12, Nu
mero da FCI BOD51378-4042-4580.B14B
~454CA0153049., Fab: 10/04/2024

0,00 0,00 0,00 1.216,20

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: PAGO C OMR ECUR SO
quatidade@sulmedic.com P ROCESSO ™Ne 1 3/2022
Protocolo: 135241573793336 : - CONVENIO Ne° 03/2022
| Pedido:025255 | ID 1013906 FONTE: {3} FEDERAL

UDC) UDPJ & MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL
7 251
" vowwred oy € 10TVS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.20
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000990029240724115651899168457
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.216,20
TARIFA: . R$10,00
DATA: 24/67/2024 - 10:04:33

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: ©9944371000368

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000136091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: ©724e4
AUTENTICACAO SISBB: 9.E8A.5F6.ACA.E9A. 908

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

SAC BB

08e0 729 9722

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

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 @088

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

A5



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e R
AO LADO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) N°/Série: 10528 / 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissao: 12/07/2024
‘L Valor: 2.933,88
ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO Fisco
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO 1 !
p——— e | [T T
I |
AV RAPOSO TAVARES, N°1652, - FISCAL ELETRONICA .
JD GLORIA 0-Entrada CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1-Salda
Fone: 1934324702 3524 0733 3991 96800 0198 5500 1000 0105 2810 0064 0004
CEP: 13401457 N° 10528
Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
) Pég 1 /1 site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA : 135241495891983 12/07/2024 1 2:22:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL " Yenpacer DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024 12:20:04
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIFIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQuino
106528 2933.88 0.00 2033.88
001 2.933,88 12/07/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
2.933,88

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
528,10 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 2.933,88

VALOR DO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 335,43 2.933,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJ / CPF
) 9 - SEM TRANSPORTE
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO : ]
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAD NCWSH | csT |cFop) un | quant | (VEOR |vaLor ToraL | VAR ARRGx e 0! MR [ VALOR AL Ty
2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 39241000 | 000 (5102| cx | 10,0000 77,2500 772,50 102,67 772,50 139,05 0.00[ 18,00 0.00
2058 COPO 50ML BRANCO CX 50X100 ECONOPOT 39241000 | 000 15102) cx | 2,0000) 81,7000 163,40 21,72 163,40 29,41 0.00{ 18,00 0.00
483 COPO EPS 177ML 0602 C/50PCX20UN DARNEL 38241000 | 000 (5102{ cx | 4,0000| 183,5500 734,20 97.58 734,20 132,18 0.00[ 18,00 0.00
REFD690601N
1848 POTE TRANSPARENTE 100ML CX 20X100 39239080 | 000 (5102] cx { 2,0000 74,6400 148,28 0,00 149,28 26,87, 0.00f 18,00 0.00
COPOMAIS
7899660102376 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 15X20 0,06 1KG 39232180 | 000 |5102| kG | 20,0000 16,5900 331,80 33,78 331,80 59,72 0.00f 18,00 0.00
ZPP
7899660167191 | SACOS FLASTICOS BD VIRGEM 20X30 0,06 1KG 39232180 | 000 [5102| kG | 30,0000 15,5800 467,70 47,61 467,70 84,19 0.00| 18,00 0.00
PP
7899660100068 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 40X60 0,06 1KG 38232180 | 000 {5102} kG | 20,0000 15,7500 315,00 32,07 315,00 56,70 0.00] 18,00 0.00
ZPP
PAGO COM RECURSO

PROCESSO N® 13/2022

CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

VONFERE COMORIGINAL

(Y MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

d

l INSCRIGAO MUNICIPAL

TLOR TOTAL DOS SERVIGOS

IBASE DE CALCULO DO 1SSQN IVALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO 64135 - END, ENTREGA - PI

BRADESCO / COTACAO 1013954 - NO
| (Fonte: IBPT)

LANO AVISTA ANTECIPA
ME FANTASIA SANTA CA

. RESERVADO AO FISCO
DO/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 BRASIL
24/87/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.14.20
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0969009020240724123259397854516
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.933,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/07/2024 - 10:04:58

PAGO PARA: Raposo Embalagens

CNPJ: 33.399,196/0001-98

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9145 - CONTA: 00000000000000288217

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/07/2024 - 10:84:59

DOCUMENTO: 072405
- AUTENTICACAO SISBB: D.D6A.A52.9D6.F83.E9B

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

08e0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
6860 729 0088

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

A5y
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RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA L.TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA R NF-e
AO LADO, DESTINATARIC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N°/Série: 10529/ 1
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR — Emissdo: 12/07/2024
Valor: 1.776,89
ELPACKING EMBALAGENS E ) DANFE CONTROLE DO FISCO )
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO
" s 2o RO e
AV RAPOSO TAVARES, N°1 662, - FISCAL ELETRONICA
o JD GLORIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
EL?A oy I % ,}::,?,2:01' g;‘fg;;,?;’z 1-Safda 3524 0733 3931 9600 0198 5500 1000 0105 2910 0064 0028
ik EINAENAINND  cEp. 13401457 : N° 10529
Mm ) Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
J Pég1 /1 J site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD .
VENDA 135241495958587 12/07/2024 12:29:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, CNPJICPF
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPUICFF DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/07/2024 12:27:44
ENDEREGO . BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIFIO FONE / FAX UF Ycep INSCRICAO ESTADUAL
GUAIRA ) SP <) 14.790-000 i
FATURAS / DUPLICATAS .
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LfQuibo
10529 1776.89 0.00 1776.89
001 1.776,89  12/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.776,89 : 318,84 0,00 0,00 -y 1.776,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTG OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,41 1.776,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
9 - SEM TRANSPORTE
ENDEREGO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL 7

[ QUANTIDADE Escls l MARCA EMERACAO Esso BRUTO I PESO LIQUIDO j
0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

v i
coniGo  |DESCRIGAD NewssH | csT |cFop| uN | quant | | (WAL | VALOR TOTAL | VALSRARROX [arse chiculo Vo | VALOR | ALIG T 440 iy
7893673302045 | AGUA SANITARIA 1L TRIUM POTI 28280011 | 000 [5102| un | 72,0000 2,8900) 215,28 2896 21528 3875 0.0 1800 0.0
473 ALCOOL GEL 70% 800ML REFIL TRILHA 38083429 | 000 [5102| uN | 60,0000 11,2100 672,60 37,28 672,60 121,07 0.00[ 18,00 0.00
7898527700751 | DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX 34025000 [ 000 |5102] un | 72,0000 1,7580 126,65 2126 12665 2280 o000 1800] o0.00
7908057000154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/1 OUN SP9526FR 88053080 | 000 |5102| PC | 6,0000 13,4000 80,40 10,81 80,40 14,47 0.00| 18,00 0.00
BETANIN 5 _
9268 . | SABONETE ANTI-SEPTICO TRICLOSAN 0,3% 800ML{ 34011110 | 000 [5102| un | 36,0000 9,3600 336,96 61,36 336,96 60,65 a.00; 18,00 0.00
PREMISSE
009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML G/ 34013000 | 000 |5102( UN | 60,0000 5,7500 345,00 77,76 345,00 62,10 0.00) 18,00 0.00
MANGUEIRA TRILHA .

PAGO COM RECURSQ

N° 13/2022 .
EONVENIC N 0312025 CONFERE COMORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

(O MUNICIPAL )

J

CALCULO DO ISSON’

INSCRIGAO MUNICIPAL lVALOR TOTAL DOS SERVIGOS T DE CALCULO DO ISSQN I\(ALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO 64138 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRG - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7

BRADESCO / COTACAO 1013942 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$237,41
(Fonte: IBPT)

55




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.20
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240724123229017441759
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.776,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/07/2024 - 10:05:08

PAGO PARA: Raposo Embalagens

CNPJ: 33.399.196/0001-98

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 08000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

" Notificacao enviada em: 24/07/2024 - 10:05:09

DOCUMENTO: 072406
AUTENTICACAO SISBB: 0.083.91F.A36.29A.34C

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

SAC BB

@800 729 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 6088

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

956
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| ( FGT S GFD- Guia do FGTS Digital

Digital .
rC:PF/C:NPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
48341283 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pagar este documento ate

1 Num. de Pag. Identificador A Tag
- 1 0124072419490871-2 48341283 06/2024 MENSAL
‘

Observacdes

Valor a recolher

£8.286,17

Composicéao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsério Indenizaciio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2024 249 64.723,42 0,00 0,00 3.562,75 68.286,17
Total Geral: 64.723 42 0,00 ) 0,00 356275 68.286,17

PAGO COM RECURSO
: N° 13/2022 b, L
CONVENID Mo o022 GONFERE COM ORIGINA
FONTE: { } FERDERAL <
W MUNICIPAL

14

Data de geracéo da Guia: 24/07/2024 as 09:34:16 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FETS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copla e Cola:

£ 11620 463043633
00020101021226900014bx.gov.bech d ixa.gov.br/api/vz/cobv/70adb2a 1 70503 04363

b

el ot . Lr




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.14.20
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000060020240724123951882200317
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$68.286,17
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/07/2024 - 10:05:21

COD PRODUTO: 34d8d4baa56544eaa94f9913545568a7
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48k Rk fhknd g
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP]J.

Notificacao enviada em: 24/07/2024 - 19:05:22

DOCUMENTO: ©72407
AUTENTICACAO SISBB: 2.5B2.3C9.14E.65E.57D

Central de Atendimento 88
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

IS8



RELESEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.759/0001-00 08 PRODUTOS E/OU SERVI
" | <LETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU,
148.3411.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 04/07/24 R$: 1.777,34: boleto Ban 24/07/24 RS: 1.777,34

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ , or — " DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
%ﬁj(}fo J26 Y "N Y Apore cod E 0)% 14/06/2024 355468 || SERIE 1

ICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e
RA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
N° 013041

= = = = = =2

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica
1-SAIDA [___I 2-ENTRADA ‘c°

ALFA CHEMICAL LTDA ° 013041 7 || WP winnte.tazanda.goviriportal ou me site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N ) da Sefaz Autorizads
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP
FONE: (17) 3324-2189 SERIE 1  Pégina1de 1 Chave de Acesso

DANFE CONTROLE DO FISCO

AR

de autenticidade no portal naclonal da

3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0130 4115 0003 2480

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241268964603 - 14/06/2024 17:16:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUSST. TRIB. CNPY
204137829117 21.368.759/0001-00
DEST]NATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO .~
SANTA C DE MI C - 1
4 n P
lE:(NDEREOO 725N . BARRODISTRITG CeP _ :'iATADEENERADNsMDA‘ %
"MUNICIBIO i H DA
Guaira ]l :17] 3332-7000 SP
FATURA .~ ™ TN
‘j\TURA { VENCTO 3y VALOR " FATURA . VENCTO } VALOR l FATURA  VENCTO VALOR " FATURA . VENCTO VAL(;I
001 y_04/07/2024 | 1.777,34 | 002 24/07/2024 1.777,34
i A i ,
CALCULO PO}’{O e :
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO icMs BASE CALC.OMS ST | [VALORICMS ST | [VaMRIMFORTAGRG [ VioHS UF REMEY. |[VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
3.554,68 639,84 0,00 X 0 0,00 0,00 18,65 3.509,50 '
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS 0.0 26,1 Be0 355468

Vi DO - V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,0 0,00 " >°"25.1

2
N’ ,
TRANgggAIETADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S [T
BDEREOO ‘mﬁ

I MUNICIPIO UF I} INSCRIGRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO IPESOIJQUIDO
[ 4 |[VOttme | | 1™ 207,680 | 206,000
DADOS DO PRODUTO/SERVI 0]
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 000 |[s101 [BB 1,0000{#390,000000 1.390,00|  143518| 258,33] 45,18 18,0(3,25
7202627105074 ALPHA LAV PROX 56KG 28288011] 000 5101 IBB 1,0000 (.446.500000 1.445,50 1.44550 260,19 0,00 18.0'0.00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L ) 38099190{ 000 5101 IBB 2,0000] »7537,000000 874,00/ 67400| 121,32 0,00 18.0,0.00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL

CONFEREiO&ORIGINAL  PAGANENTOPARCIAL NO

ALORDERS J 33% 3¢

O MUNICIPAL J
pAaneADD i&
3 00 1202y |
ALCULO DO ISSON :
(ENSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DO ISSQN VALOR DO tssQN
ISENTO
- DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
GUAIRA;

PED. VDA: 250003248; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO

1507 15100 259




748-X

Pagador

RECIBO DO PAGADOR
gemm—— : Namero do Documento 5%
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 013041/B
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21,368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |
CEP: 14781-134 - BARRETOS /SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do B lo. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 24/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,92 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
24/208267-1 REAL 177734 | DM 0715.25.16553

Autenticagéo Mecanica

- [748-X 74891.12420 08267.107152 25165.531077 1 97870000177734
Loz;‘gz:éfin;;‘:;RENCIALMENTE NAS COOPERAT!

IVAS DE CREDITO DO SICRED!
Beneficiario ’

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 -368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Indistrial li - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

s

)
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acsite - | Data do Processamento N
14/06/2024 013041/8 DM N 14/06/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (Valor
1 R$ . 3
InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficigrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-} Desconto :
APOS 24/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 5,92A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras DedugBesiAbatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
. (=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA
RUA 24,872, SN, ,

[
entro

NPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA: ’

T

Autenticacdo - Ficha de Compensagio

860



24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:20
047500475

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124209826710715225165531677197879600177734
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 -
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 72.408
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.777,34
VALOR COBRADO 1.777,34
NR.AUTENTICACAO 8.2FA.562.955.735. A6F

Central de Atendimento BB

4694 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088 .

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

0 - ENTRADA
1-SAIDA

No: 064.593
Série: 1

(1]

FL: 1M1

CONTROLE DO FISCO

(NG

Fone: (16) 3963-2829 Ok
NATUREZA DA OPERAGAGC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.6R

3524.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0645.931 9.6339.4292

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocalo de autorizagiio

L5824757771 12 02.736.951/0001-59 135241397507158 - 01/07/2024 13:38:10

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/07/2024
—ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 01/07/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA

001 R$ 2.320,00 31/07/2024 | .

CALCULO DO IMPOSTO

&
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.353,49 162,42 0,00 0,00 2.320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR (P! ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
MOV.EXP.COM.SER.LOG.LOC.SOL. E TRANS EIR ;:Eggﬁ:‘\fm o m SP | 34.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPAO UND.H RIBEIRAQ PRETO SP kN
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTC: PESO LIQUIDC
25| volumes 294.000 294.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO P VALOR VALOR B.CALCUL] VALCR VALOR | ALiQ.{ Atiq.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE )UNITARIO TOTAL IcMS ICMS P icMs| e
849 C.ORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - G/20 30049099] 020 | 5102 { UN 420 / 4,6400 1.948,80 1.136,93 136,43 0,00| 12,00 0,00
JP )
Validade: 12/06/2026 Lote: 1933 24 / .
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 30049098| 020 | 5102 | UN 80" 4,6400 371,20 216,56 25,99 0,00{ 12,00] 0,00
i
Validade: 01/06/2026 Lote: 1802 24
PAGO COM RECURSO .
-
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 9
FONTE: ( ) FEDERAL -V
(& MUNICIPAL r 6
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

cotacao n. 1005262

REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/S! X
-ALIQ, ICMS .ART.54 INC XVii RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02

ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVit RICMS/00/SP E RED, BASE CALC, DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LE! 10.548/02

NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME AR'I/'. 1l DA LE] 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 34 INC XVIi RICMS/00/SP E
P

B
RES&RVADO AO FISCO

EANGADD

:@afa:oa i& ? / 0? {/ ‘r

Lo



001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

Agencia / Codigo Beneficidrio

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

8504-8/1062-6
[ IMudou-se [ JAusente [ 1Na&o existe n®. indicads
Pagador Nosso Namero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000041079 [ }Recusado [ ]Nso procurade [ 1Enderego insuficionte
Vencimento | Numero do Documento Espécie Valor do Documento
31/07/2024 064593/1 RS 2.320,00 [ }Desconhecido [ }Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local 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

31/07/2024

Beneficidrio 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

Agéncia / Cédigo Beneficisrio
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2024 __064593/1 DM N 01/07/2024 28439230000041079
Uso do Banco C:rt7e/x835 Especli;$ Quantidade Valor (=) Valor do Documento 2.320.00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés 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

CPF / CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero

do banco.
Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagfio Mecanica -

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00041.079179 2 97940000232000

Lacal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

31/07/2024

Beneficidrio 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:

Agéncia / Codigo Beneficigrio
6504-8/1062-6

"Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
. 01/07/2024 0645931 01/07/2024 28439230000041079
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 2.320,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apbés 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

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
48.341.283/0001-61
Cédigo de Baixa

S

Hl

Autenticago Mecénica - Ficha de Compensag

A63



24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 1@:14:20
047500475 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

- - L L Y Ty, cmmm--

09190690090284392300000041079179297940900232000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 72.409
NOSSO NUMERO 28439230000041079
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/97/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.320,00
VALOR COBRADO 2.320,00
NR.AUTENTICACAO 2.A9F.194.516.DA2.931

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

L6y



Sy

Conferir mercadoria no ato da
ISENTOS DE PIS E COFIN S,

entroga ~ Nao aceitaremos reg|

CONFORME LEI 10.147/2000. /

lamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

» DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A%g;gg,g; 11 )
NOVA HOSPITALAR 0-ENTRADA s - ' 11011
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [aveoescso
' LTDA
1;m PA?DO 1;113{10110, ;Csls 1-8AlDA 3524.062l.0364.1700.0184.5500.0000.0240.0210.0144.2050
airro: JARDIM DE CRE
13871618 § . N° 24.002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oot RiTAL AR %0 Carlos - 5P SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefay
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 111 Autorizadora :
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
m@ 256x
5102 Ven da Dentro do Estado 135241361356454 - 26/06/2024 15.5‘6.11
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
537-341-109-119, _|21.036.417/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE :

.| NOME /RAZX0 SOCIAL CNFY DATAEMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,' 872 JD PAULISTA 14790-000 26/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX A f
Guaira 01733312777 T sp | MSCRIAOESTADUAL PORADASADA 5504

lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL i CPF/CNPY INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
| MONICIFTG— S W
FATURA/DUPLICATAS : v
24002/1 - 26/07/24 - 3060,00 N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DQ ICMS l VALOR DO ICMS AS] - (V]
3 060,00 550,80 BASE DE CALCULO DO ICMS 55 00 VALOR DO IWS ST 0,00 : VALOl.{ TOTAL DOS PRO%%%SO’OO
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO , OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G vamar o] 23:246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF lec'liICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
Al 'ESO BRUTO PESO LIQUIDO
QUANTIDADE 1 ESPECC)I(E MARCA NUMERAC (¢] PESO 1’9000 . 1’9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0S
1180 TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUMNEO H CX C/100] 700 UN 3000,0000 1,0200 0,0000 5.060,00 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 N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL ’
M MUNICIPAL df
DADOS ADICiONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERY|

weomarual

LANGADO
AData:OZWWZy _
Nome; 5)0’/1// '

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

6




bl Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ag./Cod. Beneficlario

Motivos de néo entrega (pa
3062-7/114660-2 ga (para uso da empresa entregadora)

\
() Ausente () Nao existe n°
() Nao Procurado () Falecido

Nosso Numero () Mudou-se
26913910000016565 8 Recusado

_ - Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento

26/07/2024 24002/1NF R$ 3.060,00

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

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

l 001-9 . 00190.00009 02691.391003 00016.565178 1 97890000306000

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br 26/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 :
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
26/06/2024 24002/1NF R$ N 26/06/2024 26913910000016565
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes . ( - ) Desconto / Abatimento
( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES. —
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO ( +) Mora / Muita
( +) Outros Acréscimos i
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
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

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

001-9 00190.00009 02691.391003 00016.565178 1 97890000306000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 26/07/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Codigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
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
Instrugbes ( - ) Desconto / Abatimento

: ( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES,

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

( + ) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador / Avalista:

AN

COD. INTERNO: 00000146

CNP]J: 48.341.283/0001-61

Cbdigo de Barra
Autenticagéio Mecénica

Ficha de Compensagdo

2



24/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:20
047500475 o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

69196906090269139100300916565178197899000396990
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 72.410
NOSSO NUMERO 26913910000016565
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO : 24/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO C.E@5.2CA,72E.024.9C2

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

-0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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» . : - " .
~ECEBEMOS DE 1000Melie Distribuidor Inp Exp de Medicamenios i O PROBUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AQ LADG  NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o T Ne '24-‘;377- 1

e T LI j _.._. .h T — ~ T == —.—- —_— — ~~ —_— - T e e o _"
- 1000Medic Distribuidors Imp DANFE _ A S )
et |G M
: | DE NOTA FISCAL il , , ,’”m ”Wm
l m RODOVIA ANHANGUERAKMI 14,5y, | ~ ELETRONICA - R

- 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO R
r‘n @ d ; (, JARDIM QALL ORTO 1-SAIDA ll__’ 3524 0705 9936 9800 0379 5500 1000 0240 3718 665 7982
i " Sumaré SP . N°24.037 ; — T -
B . : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(46)3224.7700 - 1 SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o
. ' . “| Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora- )
NATUREZA DE OPERACAQ A B
Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros T%%cffo DgAmR‘;zfc ODEZ"?;;)7/24 16:51 ’
: me CNPJ -
671349456110 . 05.993.698/0003-79
\ DESTINATARIO/REMETENTE - - j . ’ ] . B ) )
NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ. . INSCRICAO ESTADUAL [DATADAEMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - - 48.321.283/0001-61 ISENTO L 25/07/2024 .
ENDERECO " . e . i ) CEP X DATA DA SAIDA/ENTRA] B
R 24 872 & ’ 14790-000 25/07/2024 B
MUNICIPIO . FONE/FAX UFE. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA -1
Guaira . _ (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 16:47
FATURA : . - C .
NUMERO VENCIMENTO - VALOR | NUMER( VENCIMENTO VEN( V. R VENCIMENT VALOR | NUMERO VENCIMENTO ALOR
[ 2403771 25/07/24  10.140,00 ’ - .
CALCULO DO IMPOSTO ’ .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . VALOR ICMS DESONERADO [BASEDE CALCULOICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
10.140,00 : 1.825,20 0,00] . 0,00 0,00 «__10.140,00
VALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 : 0.00 0.00 10.140.0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |FLACA DO VEICT G F CNPI/CPY.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD] 0-EMITENTE 44.91;1.992/0001-38
K B MUNICIFIO . UF. |INSCRI O ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirfio Preto / SP SP | 582349516111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00l CAIXA l I 12,24 12.
DADOS DO PRODUTO . ° .
.ii’f&'&% DESCRICAO DOS PRODUTOS ) ) NCM/SH csr; CFOP | UND. | QIDR. u;#'/&l}o ‘r’ﬁgx.k ?cAbig 'WVALOR Pl Ié\;xsouorl:;s
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 (760 FR 100ML Lote: 16698407 x60 V: :31/12/20; B
PAGO COM RECURSQ CONFERE COM ORIGINAL _.
" PROCESSO N° 13/2022 -
' CONVENIO N° 03/2022 / : :
FONTE: ( ) FEDERAL ‘

(X) MUNICIPAL . : J

DADOS ADICIONAIS

INFORMA(COES COMPLEMENTARES . .y . RESERVADO AO FISCO
: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 25/07/24 | :: Tipo de Cob caTi | :: Valor ap dosmmeS(O.M)FoM?:lBl’f
BEF85C | :: Pedido: 18674 | :: Inf. de entrega::: End Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 | Obs:
P‘AGAMENTO A VISTA VIA TRANSFERENCIA BANCARIA .




3

Consultas - Emissio de comprovantes

G3382511579651251
25/07/2024 12:01:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50960000020240725145139271505017
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.140,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/67/2024 - 11:59:11

PAGO PARA: 10@@medic Distribuidora Importadora
CNP]: 5.993.698/0001-07

CHAVE PIX: ©5993698000107

INSTITUICAO: @0600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: ©0600000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAO SISBB: 4.9C3.B50.A3A.C51.F68

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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 i

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLAN

DA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/07/2024 VALOR TOTAL: RS 2.230,00 DESTINATAR?O: SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

“°T"J LU

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

§SOGAMAX

FRANCA - SP Fone/Fax:

DANFE

Documgnto Auxilial: da No
DISTRIBUIGDRA Fiscal Eletrénica
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1-SAIDA A @
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 126]
VILA INDUSTRIAL - 14403-363

N° 000.012.255
Série 001

) g
S

3524 0700 8574 9200 0560 5500 1000 0122 5510 2960 0164

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDAS DE MERCADORIAS : 135241614443153 - 26/07/2024 16:16:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024
ENDEREGO IBAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 i 16:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/07/2024
Valor R$ 2.230,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMSST. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.490,00 268,20 0,00 0.00 0.00 0,00 2.230.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00] 0,00 0.00; 0.00 2.230.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA o.Remetente 06-209.025/ 0001 ‘86
ENDERECO MUNICIFIO UF ~ [INSCRICAO ESTADUAL J
AV DOUTOR RENATO PAGANOQ.492 SALA 03 RAVINHOS sp 279048406119
QUANTIDADE ]ESP]'ECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 Volumes
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
PRODUTO [PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO] NCMiSH | Gt | crom | On QUANT | ViOR | YALOR T VIRLIQ VLRLIQ [pasE 1cMs VRALOR | VALOR STipey | Atla
26576 |EQUIPO MACROGOTAS C/INJ 190183999 000 | 5102 UN 2.000 0,7450{ 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 |ESPARADRAPO PROCITEX ™| 30031030 | 660" 5405 [ON| 100] ™~ 74000]” " 740,00 ~~7.2060] "7740,00 0,00 0, 00 0, 00
10CM X 4,5M
IMPERMEAVEL/CREMER
Pf: 18,31 Desc: 59,60%
Lote: 0063342J Qt: 100 Val:
30/10/25
PAGO oM RECURsH CONFERE OR\GML
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 0372022 /
FONTE; ) FEDERAL
MUNICIPAL d
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES ruzsznv.mo AOC ?lsco
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1022941
PD: 2955877 FICHAS 1/1 7 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:1022941
Inf. fisco:
i Federal: RS 344,34 Estadual: RS 312,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
X;g:goms( TSEIXOZSO g:& ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
ROTA: SAO PAULO Q',k) J

Impresso em 26/07/2024 as 20:57:13

www.geweb.com.br
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3342614182865581
26/07/2024 14:23:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
0475808475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: Eaeeaaooezez4e7zs1448267szzo49u
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.230,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/67/2024 - 12:08:03

PAGO PARA: Sogamax

CNPJ:; 857.492/0001-36

CHAVE PIX: 68857492000136

INSTITUICAO: 92931668 SICO0B FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: 00000000069090792348
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no_ BBDP].

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:08:05

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAO SISBB: B.144.84E.(C89.012.126

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
0860 729 oes8s

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

2]



\/ » LUAINEL
Documento Ai\anxiliar da Nota
. Fiscal lelrbnica
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA |, = " - .
AVACER-E:;E&]I!ORAIS{(AWUNDO HARGREAVES, 98 1-SADA CHAVE DE ACESSO .
BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3231011556 N°. 000.257.713 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2577 1319 0572 9837
.Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
* Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO g 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _ ‘]
VENDA DN 2 4 131246090814987 - 26/07/2024 16:31:01
@scmcxo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPI/ CPF T
0010511450001 : 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE T :
ﬁME/RAZAO SOCIAL B : i CNFI/ GPF . DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024
ENDERECO ' T ‘ BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA SAfDA/ENTRADA
R 24, 872 14790-000 26/07/2024
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL - HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA 0 S TR e - 00:00:00
FATURA / DUPLICATA L e T R
Num. 001 :
Venc. 26/07/2024| . .
Valor R$2.562,50f .
CALCULO DO IMPOSTO : . : ‘ S
BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO IC BASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. |V-IMP. IMPORTACAO TY. ICMS UFREMET. - |V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
307,50 0.00 . _0:00) -0, 0,00 0.00 2.562.5
VALORDOSEGURG  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS - |VALOR TOTAL Il “IV.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ~ |V-TOTAL DA NOTA
% 0,00 0.00 0.00 0,00 153,750 190,08 2.562,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . : :
NOME /RAZAO SOCIAL -[FRETE . CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULO . UF (CNPI / CPF _ }
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QuaLrTy, |0-POT conta do Rem| ] 06.321.409/0013-20
ENDERECO ] qugimo ' UF INSCRIGAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 ' CONTAGEM MG _ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE ., ImArca ‘ NUMERAGCAC ] ]PF.SO BRUTO : _ [pesoLiquino
VOLUMES 1257/1261 198,100, - 198,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS U A, _ .
GDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH || ocST | crop | UN | quant | VASOR | YALOR TVALOR ['BCALC " VALOR [ VALDR R | Auta.
-208495 ALCOOL 70 LTR (DESINFETANTE) - SUL 38089919 | 000 | 6108 | LT 120,0000| / 46900] - 562.80|. * 0,00 562,801 . 67,54 - - - [12,00
b o oo |ALCOOL Lote; 01 De. Validade; 01/03/2027 |~ | SRR S N S N PSSt ORI NSRRI CEUR DN U N Lo
213561 LANCETA GLICEMIA C/ D.SEG.14MM C/100 | 90183999 | 000 | iz | X% 30,0000~ 9,9900] = 299,70| “"0,00] 299,70 35,96 12,00
28G MEDLEVENSHON Lote: 2312211 Dt. : o .
Validade: 01/11/2028 SN VRS Y DUV AU A A e I
| 204998~ [TESTE BOWIE DICK PCT (1 PRONTO USO | 38229000 | 000 | 6108 | CX |~ 200,000~ §,5000] 170000~ 0.00] 170,00 204,00 12,00
CLEAN UP Lote: CLBD1824 Dt, Validade: oo o
01/05/2026
PAGO COM RECURSO
PROCESSOINT13r022 | CONFERE COM ORIGNAL
A é&@lm- CORVENIO N°03/2024
,,Pcb ‘ FONTE: | ) FEDERAL | /__p;
O&F MUNICIPAL |- ¢ 6/
e .—‘. . 5,37 -- oo el
j(}zc’.-oil‘n fj‘ 1.3#!? {7/}5 A//L&
2 /7 '
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES m}"\‘}%”rﬁg{sm (/ﬁ/b(féu
Inf, Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 190,08 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: G
AG 4260 o Weslei Marque-
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112; IDENTIFICAR O DEP PELO N DO CNPJ - _ que:
PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE J9 /0 77/ oty RG: 30.601.453
25351660945 ,AE25351664532 - PDC %}, Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1393274 Valor do moxarifado
ICMS Ui Destinatario: R$153,75. OPERACAS CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod .
Cliente 11165. estion /‘W
: 1393274

Impresso em 29/07/2024 as 06:43:21

Consulta Danfe

R



SISBB - SISTEMA DE INFOkHACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
0475800475 : 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020240726144854085228452
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.562,50
TARIFA: . R$10,00
DATA: 26/67/2024 - 12:08:13

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNP3: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: €9182725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000080000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:08:15

DOCUMENTO: 072602
AUTENTICACAO SISBB: : 6.3EF.EOF.67F .QED. 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. )

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088 .

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

N .

233



Identificacfio do emitente

VAN

. ] :
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 }
AV. OESTE SIN QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NOTA FISCAL ELETRONICA I "I I m "IIIH I"l II"HI "I, Iﬂlmlll I” IW”I""" Il H" II m Ill
PQ IN VC JOSEEALENCAR - —— =
i 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO . - i
APAREZIDA DE GOIANIA - GO 2 1
E cep 7’:19337394 6240121199 1-SAIDA o 5224 0798 7749 0600 0175 5500 3000 087:.!3 0315 2749 4493
" WWW.HOSPDROGAS.COM.BR - - ~
Nl;:. 0087303 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
SERIE 3 a?? A3 A . |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO ~ ': Pnomcoio DE AUTORIZA(;;XO DE USO ‘ §
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152247812715718 -27/07/2024 :13:05:54 .
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ : : .
104153377 08.774.906/0001-75 ' '
DESTINATARIO/REMETENTE i . ) ) -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPR o o DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (11132) 48.341.283/0001-61 27/07/2024
ENDERECO i BAIRRO/ DISTRITO N CEP . DATA DA ENTRADA/SATDA
R 24 872 JARDIM PAULISTA . | 14790-000 g
MUNICIPIO FONE / FAX [ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
GUAIRA 1733327000 | SP i =
FATURA/DUPLICATA - . o . s
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | - VENCIMENTO VALOR
001 29/07/2024 222778 ] N N i
CALCULG DO IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.227,78 204,55 ~0,00: : : 000 : - s 2.227.78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOTPT ] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - 0,00 - 0,00 2.227,78
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i . e C
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPY
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA . Emitente : 1 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIFIO OF mscmg;‘luo ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA ) GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO A - | PESO LIQUIDO
12,00 CAIXA HOSPDROGAS : 54,000 : 54,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i . ) N e
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH {CST|CFOP | UN| QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. | VALOR.| VALOR | ALIQUOTAS
: UNIT. TOTAL ICMS IcMS. | I cMS | I
022.0155 [LUFBEM (SIMETICONA) 7SMG/ML SOL ORA 23640 30049099 | 500 | 6108 | UN 200,00} A,5189 30378 . 303,78] : 3645 000 1200 000
L FR J0ML Marca: NATULAB, MS: NOT. SIMP . . s 2
LIFICADA. Valid: 23-07-2026 i
022.0289 |CEFARISTON (CEFALOTINA) 1000MG PO INJ 24061147 | 30042051 | 100 | 6108 | UN 200,00) /' 3924 784,80 784,80 3139 000 400 000
IM/IV FR-AMP Marca: BLAU. MS: 11637011000 - .
36. Valid: 01-06-2026
023.0061 |AGUA PARA INJECAO 20ML Marca: SAMTEC. FARI 30049099 | 000 | 6108 | UN 2.000.00/ - 0,5696 1.139,20 1.139,20 136,70) 000} 12000 000
MS: 1559200020037. Valid: 01-03-2026 '
2(0\0.? PAGQ COM RECURSD GONFERE (}OM ORIGINA.
{ PROCESSO N° 13/2082 ,: 5
% CONVENIO N° 03/20%2 S Nt
FONTIEE: { ) HEDERAL L
B9 MUNICHPAL J
. Fi
CALCULO DO ISSQN : i i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN,
0,00 ' 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Ordem de Compra: 1022936 Endereco de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 A Hospdrogas . . xcrom
declara, que os produtos no p d fiscal, bilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07 . : o
da RDC 430 de 08 de bro de 2020. R do DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadl_la{ de B N 23 a
N.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 196,45 | ; LAM‘M% it

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Nr.Pedido: 181928, Nr.Embarque: 189326
Ordem de Compra: 1022936
Enderego de Entrega

Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira

RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000

P (p_:izc)a 6

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. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS

L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
0475800475 o801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020240726144941314824789
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.227,78
TARIFA: R$1e,00
DATA: 26/07/2024 - 12:08:23

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial Ltda

CNP]: 8.774.906/0001-75

CHAVE PIX: ©8774906000175

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3137 - CONTA: 09006000000130044206
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:08:24

DOCUMENTO: ©72603 .
AUTENTICACAO SISBB: 1.49B.6C8.COE.E04.EE4

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

SAC BB

0800 729 €722 )

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0888

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

23S



AN

NFe N°. 000.082.254
Série 001

MEDICAMENTAL HOSPITAL

DANFE
Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

T

ARLTDA | - ENIRADA @
1-SADA
RUA XV(%]%II;Q\OIEI\ZA%I;SO,O?XS)O -GP 02 N°. 000.082 254 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0822 5411 4825 2061
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 10 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
ADORIA 233240085962104 - 25/07/2024 17:29:
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPY7 CPF 7:29:33
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME /RAZAO SOCIAL, 'CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRAD A
JARDIM PAULISTA 14790-000 25/07/2024
UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
P 1733327000 18:29:00
FATURA / DUPLICATA
Num, o
Venc. 25/07/2024
Valor R$ 543,72
CALCULO PO IMPOSTO
Em CALC.ICMS VALOR DO ICMs VALOR DO ICMSFCP BASE CALCICMS ST, [m.on ICMS ST, [vwon 1CMS 5.1-FCP TOTAL PRODUTOS
484,16 58.10 0,00 0.00 0.00 . 0,00 543,72
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR ICMS DESONERADGTOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00] 812 543.72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL;] 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE o 671495090114
[ESPECIE MARCA NUMERACAO [nso BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes _6.040 11,460
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "E,
PRaIG0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YOOR BASEICMs VAR | vALor Sty | ALl @
34940 |ATADURA CREPE N/EST 08CM 13F 1,8V 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
FCL:560A8D37-4471-4707-99C5-3EBEBDF6 A AG4
34943 ATADURA CREPE N/BST 15CM 135 1,8M EUROPA | 30059090 |~ 500" 1 6108 [FT | T 20| 8,0410{ " T60.82] TT160,82] T ezel T[T (12,00 [~
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 68369 Qt: 20 Val: 30/04/28
FCLASDDIF6B-72BC-41AD-A303-B19CBSDBAA4E
349417 ATADURA CREPE N/EST 20CM 135 1,8M EUROPA | 30059090 | 506" ] g [PT [T 20| "10,5710] 211 43] BTV ) B e 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 062024 Qt: 20 Val: 01/05/29
FCLFBOF92AA-87BF-41DC-8 1DO-ESBDF91D23AA
| 734960 |ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10CM X 3M 90211020 | 040 | 6108 [Cx [~ 2|7 729,7800] ~ 55,56 "0, 00} 0,00 0,00
C/20/POLAR FIX HOSP
Lote: 052024 Qt: 2 Val: 02/04/28 | B Ao S RS S AN SN NN R |
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
InﬁOConhabuiglztelt: .
APOIO 1022
FD: 14825006 FICHAS 1/4 1 VOLUME(S), 2/4 | VOLUME(S), 3/4 1 VOLUME(S), 4/4 4 VOLUME(S) ‘/60/{\09 \d&
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1022941#A POIO
ATENDIMENTO 16 3505-4500 R: 1605 hospitalar@medi tal.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 %3 ¥
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 k w O -
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 )
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 73,14 Estadual: R$ 99,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT l C) 6 4 68 - 4
Valor Dispensado RS 8,12, (o i
(A) Venda para consumo final
(B) Isencao conforme Convenio ICMS no 12672010
(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: RS 0.00
Produtos sujeitos a aliquota
ROTA: CD RIBEIRAO PRE

ributacao instimido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 &

2ero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo III
TO

26

Tmpresso em 25/07/2024 as 17:32:12

www.geweb.com.br



L

_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
o '- Y T s T Documento Auxil N
& WA - ' Fiscal Eletrdnica
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 9- ENTRADA [ﬂ CHAVEDE ACESS0
RUA XV&I-IE\IIT\IQXELZABI;O, :1)(5)0 -GP 02 N°. 000.082.2 54 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0822 5411 4825 2061
-27175-0 . z o Y .
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 [ Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF-'e
Wwww.medicamental.com. br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233240085962104 - 25/07/2024 17:29:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRISUT, 'CNPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMASH | csT {crop | uN | quant o | YALOR Tt Vmar | VALoR f?{.‘j;%’; A0 @
33794 |SONDA URETRAL EM PVCN.10 90183929 [ 000 | 6108 | UN 50| o4946] 2473 2473 2,97 12,00
40CM/MEDSONDA
Lote: 76827 Qt: 50 Val: 30/06/28
PAGD CO#M RECURSO (Jm d
PROCESSO NF 13202 CONFERE COM ORI
CONVENIO NP G3y20R2 /p
FONTE: ( |} FEDERAL -)
O MUNICIPAL \ d ——

Impresso em 25/07/2024 as 17:32:12

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

26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.23.09

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240726145028973710508
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$543,72
TARIFA: R$0,00
DATA: : 26/67/2024 - 12:08:33

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 99000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 66000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: ©72604
AUTENTICACAO SISBB: 7.8AE.1B5.304.707.5B1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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2 T 2933

RECEBI_F.MOS DE URGENCIA 1-?OSPITAL CRUZ DISTR.MEDIC. E MAT. ClRURGICO -LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA IRDICADA ABAIXO.. EMISSAQ: 26/07/2024 VALOR TOTAL: RS 3.400.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ’ o -e: -
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RGICPE- ) N ,' 13478 .
¢ . ! Série: ) SR ST
IDENTEICACAO DO EMITENTE : . ) . o
URGENCIA HOSPI"TA;,%/Z MMFUELM | -
DISTR.MEDIC. E MAT. DA NOTA FISCAL’ )
CIRURGICO - LTDA ELETRONICA -
_ loos . CHAVE DE ACESSO
A AN Ao 0+ 153 1 st 3324.0737.7994.6400.0110.5500.1000.0134.7810.3010.3867
RIO DE JANEIRO - : — —
© 2074023 . M N°: 13478 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
Fone: FOLHA:1/1 : ,
financeiro@urgenciahospitalarcruz.com.br : ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
Vendas : 233240086950561 / 26/07/2024 - 15:11:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
11757421 37.799.464/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME 7 RAZAO SOCIAL : CNPI7CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 26/07/2024
MUNICIPIO UF—|'F0_NE TFAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA ‘ SP_ 11733327000 :
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . INSCRICAO ESTADUAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO NUMERO - COMPLEMENTO CEP
R 24 . 872 14790-000
BAIRRO /DISTRITO MUNICIPIO . UF FONE / FAX. .
JARDIM PAULISTA GUAIRA . Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA '
clo™
[001] 26/07/2024] 3.400,00 1 ?05 g )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMSS.T. VALOR DO TCMS S.T. + FCP ST VALOR YCMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
T S e 1 ittt + 1'% e v s I 0.60 SHI0,00}
{ " VALORDO FRETE VALO ] DESCONTG GUTRAS DESP. ATESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT ALOR TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJY/CPF
O PROPIO EMITENTE ‘ I
. { ENDERECO MUNICIFIO [TNSCRICAO ESTADUAL
-O PROPRIO ‘ : .
QUANTIDADE ESPECIE ) "MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
130,000 130,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
' 0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - . )
N 3 VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ ALIQ. | ALIQ.
s DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMrsH | esow [ crop | UN | QuanT ar. | pescowto | TELOR ] BEEC T Ve WOR [ALQ AL
380 LUVA DE PROCEDIMENTO USO CPOM | 29339999 | 0400 | 6102 | CT 200 | 17000000 0,00 | 340000 0,00 000] 000 e ! o
DESCARPACK - (Qtd. 200 Lt: SLXSAA040M Val.: R
3103 2027)
PAGO COM RECURSO
B Me 1372022
PROCESSON o -
CONVENIO N° 03/ 2052 .
FONTE: { ) FEDERA A BIDO
77 (<) MUNICIPAL RETCI:G 7Y
" * GONFERE COM ORGIVA G TS
/P / Weslei Mara: -
RG: 30.601.440
’ O . Almoxarifadc
DADOS ADICIONAIS Pv {ozzaui _ 4 i
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO; AQ.
TCMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 2% Pedido No: 44192 LC. 123, de 2006 Art. 26 ¢ R
57 A DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ B NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI 1022941

WSGE 2023.10.0.0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/e7/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
9475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@000000020240726145040497724761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/07/2024 - 12:08:45

PAGO PARA: Edus Medicamentos

CNPJ: 37.799.464/0001-10

CHAVE PIX: 37799464000110

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3844 - CONTA: 006000000001.30029857
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:08:46

DOCUMENTO: 672605
AUTENTICACAO SISBB: ©.841.7CE.D61.DEA.B31

Central de Atendimento 8B
4004 9001

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
0860 729 0088 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MED CENTER COMERCAL LTDA

RECEBEMOS DE:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0 . NF-e ’
DATA DE RECEBIMENTO: , IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: i 559"6 1
SERIE: 1
e
: N DANFE ~
@ oocuMeNTo | AANQ/IDNIMIVI LIV AA
g AUXILIAR DA 'lfn\OIllesl"lYl.l.lYAl\
; MedCenter NoTA FecAL i
é Conaren ELETRONICA | CHAVEDEA :
et 31240700874929000140550010005690611059057989
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA [
Rod. Jusceline Kuhitscheck de Otiveira, Km 99 - jd. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 33495-1950 N°: 859061 Consutta de autenticidade no Fénal nacional da Nfe
www.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 wanw.nfe.fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Atorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DEUSO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246093229730 29/07/2024 08:07:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, CNPJ
5259495840034 813015791118 00874929000140
DESTINATARIO / REMETENTE R
NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. DATA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 29?3‘7'723334
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 29/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 09:12:56
FATURA / DUPLICATA
001 30/07/2024 2.297,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.C M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.297,00 275,64 0,00 ) 0,00 2.297,00
VALOR DO FRETE OIVALOR DO SEGURO  |DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS  VALOR TOTAL DO 1P, [VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.297,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES JRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTY ~ [PLACADOVEICULO  JUF  |CNPITCFF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente. 23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME(S) 0 591057 6,829 Kg 6,829 Kg
DADOS DOB PRODUTOS / SE| Ty < = i
3 [VLAPROX. |
o O el I = W e W I Rl
1590500/ CARMELOSE SODICA SMG/ML SOL OFT 10ML. 6108 8,00001 8,2 41, 41,3 4,93 12,00
30049099, 000 v PN SRR Y A ity FUUUUUE U R | ..
206500 DRAMIN BE DL AMP 1O ML(N) ~ " T fTc e e108]" """ 30000 T TR0y 22566 2258, 270,72 1200
30045080 800 oV Y RO - tus MRS NN R B
N N
ECURSQ
S OESSO Ne 1372032 CONFERE GOM ORIGiNAL
PROCES%) N°|03/2022
CONTE () FEpERA W
FO . w MUNICIPAL J
DADOS AIICIONAS
" R FISCO
{}‘..,F,°§,”"F€.5§'°L?FM'EL§L“E”IQRE§; 2,46; 0.013355; CARTEIRA - ID 1022936 Responsavel: GRAZIELY AL WvaDvo
VES DO NASCI MENTO PEREI RATel efone: (17) 3332-7000 Email : conpras@ant acasadeguaira.comb
r_#lLocal de entrega: RUA 24 . 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Dados ban
LT R CorNe e 1 ek cb Votules: Luso SauiEh SVASStenols. el e Sl o
! ; y N ,
g & ;gRAsFfw?ﬁvggNzgﬁlFERRf\;ENSSAro DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI S E TE

E 48
RMOLABEI S;

por Dual G o Sistomas -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,23.09
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E@r00000020240726145206769333419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.297,00
TARIFA: . R$9,00
DATA: 26/07/2024 - 12:08:55

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 874.929/0001-40

INSTITUICAO: 90000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9368 - CONTA: 00080000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: 072606
AUTENTICACAO SISBB: 9.DAB.F05.29A.A16.859

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
0800 729 0088

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

Jop %)



EMISSAO: 25/07/2024

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O

S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

T T AT

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-¢
TolNF: 666,62 N°: 318521 SERIE: 1
.............................................................................. o . . [XTPTTrrYes . FOI‘HA: lll
T - T T
CRISMED COMERCIAL ?owmmM FE
nospreacarieoa | ke || MNNMATA RO AR OO
Rua Szo Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
) Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
: i 11075-330 Santos - SP 0 m" 1] 3524.0704.1928.7600.0138.5500.1000.3185.2110.0965.4052
o ¥ ¥one: (13)3228.2505 N° 318.521 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-e

135241606141952 - 25/07/2024 17:07:21 »

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL
633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME/RAZAO SOCIAL v CNPJ DATA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/07/2024
ENDERECO : - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,' 872 — JARDIM PAULISTA 14790-000 25/07/2024
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
Guaira (017)3332-7000 sp | HORADASAIDA 1.47.16
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAC SOCTAL CPF/CNP] INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TF TFAX
FATURA/DUPLICATAS
318521/1 - 25/07/24 - 666,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAWDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62 | 84,33 | ! 0,00 666,62
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,
X | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 666,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE | DESTINATARIO, [o] 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQO ESTADUAL
R SAOPAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
¥ MARC ERACA PESO BRUTO PESO LiQUIDO
QUANTIDADE ESPECIE [ARCA NUM CAO 0,0000 15,0000

90183219 Marca: INJEX

/CEST: 13.015.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Modelo: CX C/ 100 UN
Lote: 035/22 - 28/02/2027 Qtde: 60.00

25X 07 INJEX

16916
90183219 Marca: S.R.

Modelo: CX C/100 UN

/ CEST: 13.013.00

AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 SR

Lote: 514C5 - 22/06/2029 Qtde: 50.00

50,0000 59

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 1222

0,0000 72,22 72,22 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICTONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

IBPT/

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:

RESERVADO AO FISCO
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°
CONVENIO N°

FONTE: () FEDERAL

1372022
0372022

CONFERE CoM ORIGIVL
D

J 282

6 MUNICIPAL

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.23.09
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50096000020240726145357518786451
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$666, 62
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/07/2024 - 12:89:05

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: " 4.192.876/0001-38

INSTITUICAO: ©8000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 08000600000000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072607
AUTENTICACAO SISBB: 7.6C4.5E9,247.5E0.975

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

SAC BB

0868 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

234
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.23.09
0475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00C8000020240726145449079441259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.717,52
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/07/2024 - 12:09:20

PAGO PARA: Hospfar

CNPJ: 26.921.908/0002-02

INSTITUICAQ: ©0008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 -~ CONTA: 00000000000000063638
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive

podersd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:09:20

DOCUMENTO: 72608
AUTENTICACAO SISBB: 9.33E.482.350.255.142

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

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 .

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

2%



NF-e
N. 000157634
SERIE |
S
Identificagio do emitente D ANFE .
srsgmmsomsons | e (IR0 TN
llyg}gE.RAMIEOIJI;OHS?ESISP ;»LTDA NOTA FISCAL BLETRONICA
ALAICepamsssany O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
POUSO ALEGREIMG 1-5AIDA 3124 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1576 3418 3156 0017
Fone: 03534250392 N. 000157634
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131246088806536 25/07/2024 1 7:35:08

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/ICPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJY/ICPF DATA DE EMISSAG
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA
001
25/07/2024
612,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
612,00 73,44 0,00 0,00 612,00
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA pO VEfcULO UF CNPJ/CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EfREL] 0-REMETENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 3,600 3,800
DADOS BO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSER, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPE AICMS |AdPI
000008CLIN0GO2 | DEXAMETASONA 4MG INJ CX 30043290 {000 |6108 |CX 12,0000 51,0000 612,00 612,00 73,44 0,00 12,00% | 0,00%
C/50 AMP 2,5ML - GENERI
CO - HYPOFARMA INST DE
HYPOD E FARMACIA LTDA
PAGO cam REQURSA
PROCESSO N° 13/202 CONFERE COM DRIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: (| ) FEDERML )
& MuNICiPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO j

Protocolo: 131246088806536 /D .
doria(s) di da(s) a hosp linicas, [ab i0s, Orgao da \m

Admini > Publica - cc final. Para devolucao, favor entrar em

contato pelo email: devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.

Em do a forma de 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: AKAUAN

VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: /ID 1022936 Mercad destinadag a C: i

Final ou 2 Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 82.31 (13.45%)

Federal e R$ 73.44 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT -Valor do ICMS

Eaﬁvo 20 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do

M.

Ones

1




[ Identificagio do emitente DANFE

ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE AC

1l

J

|

L

RAR

OENTRADA [ ] ESSO DA
RUA GERALBO DOS REIS, 85 1-SAIDA
AT CearD0S e 3124 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1576 3418 3156 0017
POUSO ALEGREMG SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 03534250392 FOLHA 02/02

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131246088806536 25/07/2024 17:35:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. CNPJ/CPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para
a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO

288




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9909660920249726145511475493515
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$612,00
TARIFA: R$6,05
DATA: 26/67/2024 - 12:09:29

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 16571984000114
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: 08000000000000220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,@0. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 872609
AUTENTICACAO SISBB: A.©02.39F.4AE.72A.3C4

Central de Atendimento BB
4604 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

PRES
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 14,23.09

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0960000929240726145554013599359
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$158,25
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/07/2024 - 12:09:40

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000060000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: o72610
AUTENTICACAO SISBB: " E.7A0.DBD.F6B.328.07F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Al



********** o g SALN L) I ‘ ] ’
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA Bocuminro AuxLIAR DA l
LTDA NUTA HSCAL ELETRONICA . !
RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E )
g BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA 3524 0748 7916 8500 0168 5500 3001 4721 4813 7965 7025
' SAO PAULO/SP
. ‘ N. 601472148 - -
‘ : Bs Foae: 551133472700 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 0101 wwwag. fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ 073 PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO
VENDA MERC. ABQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS U3~ A 135241614071918 26/07/2024 15:35:13-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF 7
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYICPF _ DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2024
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2024
MUNICIPIO PONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP . 15:30:00
FATURA - _
001
26/07/2024
2.250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS' VALOR DO KCMS BASE DE CALCULO DO KCMS SUBSTITUICAO - | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.250,00 405,00 0,00 _ * 0,00 2.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : : :
RAZAO SOCIAL : FRETE FORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPYICPF
D. FREIRE TRANSPORTES LTDA O-REMETENTE 22.225.052/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO - uF INSCRICAO ESTADUAL
R SERRA DA MANTIQUEIRA, 73 SAO PAULO- SP 720085986115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
10 CAIXA(S) . 67,600 65,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. | VUNITARIO VIOTAL [BCKCMS |VicMs |VIPI  [Adcws| A
011248 LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE M MEDIX C/100 ( |40151200200{5102 [CX| 100,0004 22,soooo(|j 2.250,00 2.250,00 405,04 0,0418.00% 0.00%
/}J{)/ 10) LOTE: SPO-SRI09/24MM DT VAL: 00
rago ' 28/02/29
a aglo¥
Yo O&

U ‘ oy

~ M RECURSCO

?;g;%%ggso Ne 1 3:‘5032 0 ON&ERECN OR\GWPL
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL

(xf MUNICIPAL 4 O,/
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS
83374230
PADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES :

ATENCAQ: 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: ADIANTAMBNTO DE CLIENTES

P; 10241

Wesisi Marques
Rgsg'é%':em}ss-z

Rota/Zona: 49 MEMFS ARAW"IT“I"I“I""" III CBS: 7 6 1335 Almexarifado | _ QO\QL |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240726145649455390199
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/07/2024 - 12:09:50

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

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0072 - CONTA: 00000000000000670664

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em ateé 9,99%,
com valor miximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 872611
AUTENTICACAO SISBB: 5.CB6.FF4.841.63B,E3A

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

293



: Recg@g_mf_‘f‘fos ProdufoslSerwgos da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIO .
" |SLTDA, constantes:na N.F. indicada ao ladlo. Vir Total: 539,75.". . © . .

L Data de"Receblmento Identlf icagdo e assmatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G
1 Sl UAIRA) . ; s :

R SR

\

e

’ ABIN“A COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA LIRS .
R VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 ‘ °°§Rﬂ5¥{?=,§%§{£
S . ) ELETRONIGA' ;

i
i n il

m

| W numuui'irmummmsmmuummm’auu'-’

VILASANTAISABEL : e
: 124 0704 8861 0300 0151 5500 1000 1547 0410 0330 6230 :

44) 30ardodo | ¢
T 87080-330 .

vautentlcxdade no portal nacnonaf da NF-e .

NATUREZA DA OPERAvo
Venda de Mercadonas

“NSCRICAO ESTADUAL S
, 9025216587 : o
DESTINATARIOIREMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

'_ 1 CNPJ/CPF

o Lk v DATADAEMISSAO j
‘SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE GUAIRA L 48 341 283/0001-61 i) 29/07/2024, .
ENPEREGO - - . N ,iBAlRROIDISTRITO s i) DATADE SAiDAIENTRADA P
R24,872 - 3 RS : .29/07/2024 Lot
‘IMuRicleig - S FONE]FAX R -‘:.HORADESAIDA_- :
GUAIRA -+ .- - .. " oy (17)3332-7000 o ] Lo e
FATURANENCIMENTOS L K
. Nuwmero 'Data Veto. /'Valor" R
E001. | A | 29/07/12024 .. -7 539,75 -_‘_»_
--CALCULO DO.IMPOSYO. . ' e S
p VALOR Do PIS L VALOR DO COFINS JVALOR Fc'P
T 891 :
BASE DE CALCULO DE ICMS ] VALOR BO- ICMS
‘ ) 53975 SRR
~VALOR DO FRETE R VALOR DOSEGURO L DESCONTO
= - 80,00] - ),._.-_-ooo, .

' TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
+[razAo soCAL T T .
- RODONAVES TRANSPDRT '

ENDERECO:.. i :
? ROD CONTORNO LESTE BR 186; 14219

E ENCOMENDAS LT[

-1 44.914.99210088.20
—INSCRIC}AO ESTADUAL' - /. o

= ! C i PR 9061706477 .
= . QUANTIDADE ESPECIE’ “]'MARGA' N 0" PESOBRUTO . - .- PESO LIQUIQO ; —1 v
L - 1 CAIXA : | SRR UL se0at i 0,600

PRODUTOSISERVI(;OS R I S
‘[Codigo ProdutolServu;o " L -' o INCMISHT CST |
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“"FONTE () FEDERAL . .
| @MUNEC:PAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09

8475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020240726145737487561381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$539,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/07/2024 - 12:10:00

PAGO PARA: Labinga Comercio de Artigos Para Lab
CNPJ: 4.886.103/0001-51

INSTITUICAO: 99000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1187 - CONTA: 06000000000001071351
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miéximo de R$16,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 26/07/2024 - 12:10:00

DOCUMENTO: 072612
AUTENTICACAO SISBB: 4.9CC.441.40F .196.40F

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

SAC BB

080 729 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 9088

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

)
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EMISSAO: 25/07/2024

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

lllll!lllllIIIIIHIIIIIIIIIIIHIIIIllIlHllIl!!!ﬂlllllIHllllllHllll

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE M. ERICORDIA. DE GUAI

TotalNF: 634,68 . oy :
.......................... Ngmero Pedido: 12291649 Vohme: 6| N 361%135;;: SERIEI !
- e T
DOCUMENTO
ALFALAGOS LTDA 0- ENTRADA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAIDA (1] |muveneacesso
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL, N° 362.817 3124.0705.1945.0200.0114.5500.1000.3628.1711.2291.7300
37135516 Alfenss - MG SER]E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 111 [VWW-nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (35)3701-0450 * Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131246088823566 - 25/07/2024 17:43:35

NATUREZA DA OPERACAC

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPY DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/07/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA

R.R t2p4, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/07/2024

MUNICEPIO FONE/F.

uaira (01733327000 Tep [MecRCAOTSTADIAL FORADASAIDA | 2043:32

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL, CPF/CNP) INSCRICAG ESTADUAL
ENDERECO "BAIRRO/DISTRITO CEP
"MUNICIFIO [T FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS

362817/1 - 25/07/24 - 634,68

CALCULO DO IMPOSTO .

BASE DE CALCULO DO lg}éd‘S‘ ,68 l VALOR DO ICMS 44’23 I BASE DE CALCULO DO ICMS S(T) 00 VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS PRODUT%S4’68
[VALGRDOFRETE | VALOR DO SE0URS DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NGTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 634.68

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | OF | CNETICPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG ST EARID E 23.246.316/0001-63

ENDERECO ' MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

ROD WASHNG’ECON LUIZ. KM 172 RIO CL{&RO SP l?87.520.280.1 15

PESO BRUTO 'ESO LIQUIDO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO l 14,3600 14,3600

0,6653 0,0000 399,18 ‘
90183929 Lote: 230706 - 30/10/2028 Qide: 600.00 0,0000% 0,00
Lista: PRODUTOS ALFALAGOS
Numero da FCI:
2382 () SER DESC 3ML $/AG SLIP 400 Uni 2500,0000 0.0942 0,0000 23550 235,50 28,26 000{ 12,00 0,00
90183119 Lote: 2148C4 - 30/65/2029 Qtde: 2500.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.014.00
PAGC COM RECUIF;g% i
PROCESSO N® 13 ‘ ; .
CONVENIO N°03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL D
O MUNICIPAL —t
DADOS ADICTONATS 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES SERVADO AO FISCO

aproximado R$: 84,10 Federal Fonte: IBPT/

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12. 160-6 / Confira os volum
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA
Venda 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 / Pedidas de

240
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.09
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E09609090262407261458056343434 9
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-~61
VALOR: R$634,68
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/07/2024 - 12:10:10

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNP3: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 00860000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9168 - CONTA: 06000000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 972613
AUTENTICACAO SISBB: 3.56B.CFA.6A4.CC7.F20

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

SAC BB

e8ee 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
0809 729 0088

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

Transacio efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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jRecebemos de NORTE SUL

ol T R

Cebe COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES | TDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 3
Emissso: 02/07/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 712,80 NF-e
1]
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090.'000'256
Série 001
NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
D to Auxiliar d
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal Elergnion "
? h :;‘[':-3 TDA E CHAVE DE ACESSO
RUA DAS AZALEIAS, 560 . 3524 0739 3116 7800 0120 5500 1000 0002 5611 3569 3729
CIDADE JARDIM Il - AMERICANA - SP CEP: 13467-120 N° 000.000.256 1—
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRO 135241402582142 02/07/2024 00:59:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ .
165528924113 39.311.678/0001-20 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAD -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/07/2024 —
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R RUA 24, 872 HOSPITAL JARDIM PAULISTA 14790-000 02/07/2024
MUNICIPIO UrF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP 00:59:47
FATURA

IEDOS DA FATURA - Nimero: 000000256 - Valor Original: R$ 712,80

- Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 712,80

DUPLICATAS
Namero : 001
Vencimento : 01/08/2024
Valor ‘ R$712,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX, TRIBUTOS VALOR TQTAL DOS PRODUTOS P
0,00 0,00 0,00 0,00 224,17 (31,45 %) 712,801
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L-
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 712,807
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cNPascrr
1 - DESTINATAH
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS .
CcODIGO . . | VALOR VALOR VALOR BASE DE | VALOR | VALOR| ALIQ. %
PRODUTO PESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH JOSN/CICFOP|UNID|  QToE. | WE-OR DESCONTO| TOTAL [CALC.IcMs| icMs | 1Pl  [ioMs] o7
4521 PULSEIRA CLASSIF. RISCO 243 MM X 20 MM (PLASTIC | 58079000 | 0102 5102 | UN 3.000 0,0891 0,00 287,30 0,00 0,00 0,004 0,00 { 0,00
BANDS) - AZUL
4518 PULSEIRA CLASSIF. RISCO 243 MM X 20 MM (PLASTIC [ 58078000 0102 {5102 | UN 5.000 0,0891 0,00 445,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
BANDS) - VERDE
PAGO COM RECURSO (ONFERE COM OR'GI
PROCESSO N° 13/2022 y
CONVENIO N° 03/2022 /p
FONTE: { ) FEDERAL
W MUNICIPAL d/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i1~ DOCUCMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO Simples Naciona!
7
1 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI. g sarr g 5__7’.1”% §
- OC.: 1005271 // PEDIDO DE COTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES g ‘
 OH:0%F 204
Trib. aprox R$ 95,87 (13,45%) Federal  R$ 128,30 (18,00%) Estadual Fonte: IBPT. d q & 0+ § [~ ‘i
i
Kesh
b e b
; % ki : C{8
JOET - T &

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/07/2024 14:48:57

Impresso por SKYHAND SISTEMAS www.skyhand.com.br




RECIBO DO PAGADOR
WS Banco ltaG S.A. | 341-7 I 34191.57007 00011.513264 39949, 350001 6 97950000071280
L. Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 01/08/2024
Beneficiario géncia/CGdigo Beneficiario
NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 39.311.678/0001-20 3263/99493-5
DAS AZALEAS, 560, ANDAR 01 APT 08, 13467120 - CD JARDIM II - AMERICANA - SP .

Data do documento  |[Ntim. do documento Espécic Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Niimero

02/07/2024 ' 000000256 DM N 02/07/2024 157 /00000115 - 1
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 712,80
Instruges de responsabilidade do BENEFICTARTO. Qualquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICTARIO. - () Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% : .
OC.: 1005271 // PED. COT. MATERIAIS HOSPITALARES ) Juros( Multa
(=) Valor Cobrado
agador: SANTA CAS DE MIS. DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA VINTE E QUATRO, 872, 14790000 JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF

Autenticagiio mecanica

341-7 l 34191.57007 00011.513264 39949.350001 6 97950000071280

[Vencimento

Wdd Banco itau S.A.

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

01/08/2024

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 39.311.678/06001-20 3263/99493-5
DAS AZALEAS, 560, ANDAR 01 APT 08, 13467120 - CD JARDIM II - AMERICANA - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Niumero

02/07/2004 000000256 DM. N 02/07/2024 157 /00000115-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ - 712,80

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 2,00% . F) Juros/Multa
OC.: 1005271 // PED. COT. MATERIAIS HOSPITALARES )

..

(=) Valor Cobrado

agador: SANTA CAS DE MIS. DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA VINTE E QUATRO, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF;

L ' Autenticagiio mecanica
£m caso de dividas, de pusse do¢ , contate seugerente ou a Central no 40901685 (capitai 1t ttanas) ou 0800 7701685 Is focalidad e, informagBes e ) SAC 08007280728,

24 horas por dia ou Fale Conosco; www.itau. comhr/empresas Sendo ficar ito comasolugdo, comate a Ouvk D800 570 0011, em dias mels. das%h s 18h Deﬂnema aud‘nvolfala 0800 722022
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Eiarnesa Consultas - Emissio de comprovantes

G3382916048537081
29/07/2024 16:15:03

29/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:15:03
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419157007000115132643994935000159795“0“71280
BENEFICIARIO:

NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS
CNPJ: 39.311.678/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

NORTE SUL COMERCIO DE PRODUTOS
CNPJ: 39.311.673/0001-20
PAGADOR ;

SANTA CAS DE MIS. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 72.901
DATA DE VENCIMENTO 01/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 712,80
VALOR COBRADO . 712,80
NR.AUTENTICACAO 3.EC2.384.CE4.DFF.26C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
0800 729 9088

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

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

300
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