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: SETEMBRO/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$ 878.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 16/09/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 1 - 82 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 23.495,81

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 0,00

2024



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
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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 aplicacao dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 14 de outubro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.10.22 14:54:15

6893 0300
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Misericordia de Guiaaira
Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSSP )

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 13/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 03/2022 - 82 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: SETEMBRO/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$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA

VALORES (R$)

SALDO ANTERIOR

30/08/2024

R$23.495,81

REPASSE MES 1 - 82 ADITIVO

16/09/2024

R$878.072,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$878.072,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$149,48

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$901.717,94

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/09/2024 |NFn2000.012.902 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 3.145,29
02/09/2024 |NF n2000.014.740 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.399,54
02/09/2024 |NF n2000.453.743 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.666,00
02/09/2024 [FATURA n© 470946916 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 408,90
02/09/2024 [FATURA n© 470946916 ALGAR TELECOM S/A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 8,29
02/09/2024 [NF n°000.789.587 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 656,77
02/09/2024 [NFn°000.320.513 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.111,49
02/09/2024 [NFn°000.262.420 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.559,08
02/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
03/09/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 16,50
04/09/2024 [NFn°000.711.185 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 167,63
04/09/2024 [NF n°000.255.289 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.606,16
05/09/2024 [HOLERITE SALARIOS COMP. 08/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 3.817,38
05/09/2024 [NF n° 7818 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 390,11
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05/09/2024 [NFn247736 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.236,90
05/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 11,65
06/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
16/09/2024 |NF n? 72494 CISCRE IMPORTAGAO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.452,00
16/09/2024 |NF n? 72494 CISCRE IMPORTAGCAO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 96,44
16/09/2024 |NFn? 000.003.354 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 576,00
17/09/2024 |NF n? 30204 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 5.030,00
17/09/2024 |NF n? 3759 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.436,20
17/09/2024 |NF n? 3759 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-ME DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 51,96
17/09/2024 |NF n? 15052 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.748,39
17/09/2024 |NFn? 000.053.104 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.955,52
17/09/2024 |[FATURAn? 471973550 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 229,88
17/09/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 5,70
18/09/2024 |NF n? 000.088.026 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.470,10
18/09/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 68.901,70
18/09/2024 |NF n? 68772 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.269,50
18/09/2024 |NF n? 68777 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 761,10
18/09/2024 |NF n? 000.025.236 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.434,12
18/09/2024 |NFn? 000.088.951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.143,06
18/09/2024 |NF n? 9483 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.197,00
18/09/2024 |NF n? 000.145.964 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS R$ 1.549,80
18/09/2024 |NFn?000.185.821 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.360,00
18/09/2024 |NFn?000.503.141 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 340,00
18/09/2024 |[NFn?000.013.147 MEDKA DISTRBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.248,10
18/09/2024 |NF n? 1394 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 27.367,20
18/09/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
19/09/2024 |NFn?000.159.102 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.346,29
19/09/2024 |NF n? 000.264.807 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.191,23
19/09/2024 |NF n? 277 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 28.113,71
19/09/2024 |NF n? 6389 - PARCIAL COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 850,00
19/09/2024 |NFn?30291 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.417,50
19/09/2024 |NFn?000.121.766 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.003,00
19/09/2024 |NF n? 437 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.778,00
19/09/2024 |NFn?000.256.377 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.199,09
19/09/2024 |NFn?000.321.568 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.738,61
19/09/2024 |NFn?000.367.904 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.906,19
19/09/2024 |NFn?000.478.133 HOSPFARIND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.714,20
19/09/2024 |NFn?000.013.028 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 532,80
19/09/2024 |NFn? 000.132.756 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 975,92
19/09/2024 |NFn?000.132.756 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 24,71
19/09/2024 |[NFn?000.014.661 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.163,09
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19/09/2024 |[NFn?000.014.331 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.315,71
19/09/2024 |[NFn?000.014.163 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 984,48
19/09/2024 |[NFn?000.014.163 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,24
19/09/2024 |NFn?000.012.801 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVES LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.538,00
19/09/2024 |NFn?000.012.802 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVES LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.614,60
19/09/2024 |NF n? 73017 CISCRE IMPORTAGCAO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.741,60
19/09/2024 |NF n? 73167 CISCRE IMPORTAGCAO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.099,00
19/09/2024 |NFn? 000.014.962 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.931,56
19/09/2024 |NFn?000.014.962 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 1,97
19/09/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 57,53
20/09/2024 [NFn2000.428.917 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.414,92
20/09/2024 [NFn2000.717.979 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 897,96
20/09/2024 [NFn2000.717.801 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.272,23
20/09/2024 [NF n° 284 ZEMYA MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 10.400,00
20/09/2024 [NF n249913 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.184,20
20/09/2024 [NFn2911 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 4.788,94
20/09/2024 [NF n211387 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.457,50
20/09/2024 [NFn2910 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.675,50
20/09/2024 [BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.561,63
20/09/2024 [BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 36,43
20/09/2024 [NF n28022 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.442,20
20/09/2024 [NF n2000.569.615 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.142,60
20/09/2024 [NF n° 24928 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 10.140,00
20/09/2024 [NFn2 1814672 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE EMB. LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 830,14
20/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
20/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
20/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
20/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
20/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 83,60
23/09/2024 [NFn2000.003.361 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.359,50
23/09/2024 [NFn2000.025.734 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 815,20
23/09/2024 [NFn2000.025.733 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.071,50
23/09/2024 [NF n207 TF SERVICOS DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
23/09/2024 [NF n?28 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
23/09/2024 [NF n? 54 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.116,25
23/09/2024 [NF n299 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/09/2024 [NF n? 334 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/09/2024 [NF n247 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
23/09/2024 [NF n?800 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
23/09/2024 [NF n? 68 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
23/09/2024 [NF n?232 ZANCANELLA & MENDONGA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.631,00
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23/09/2024 [NFn216656 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
23/09/2024 [NF n°85 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
23/09/2024 [NF n°22 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
23/09/2024 [NF n°80 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
23/09/2024 [NF n°30 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
23/09/2024 [NF n°37 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.750,00
23/09/2024 [NF n°20 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.000,00
23/09/2024 [NFn2170 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.725,50
23/09/2024 [NF n° 68 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 28.500,00
23/09/2024 [NFn253 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
23/09/2024 [NF n? 24 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
23/09/2024 [NF n? 25 C O F MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/09/2024 [NF n?21 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
23/09/2024 [NFn210 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
23/09/2024 [NF n?169 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.813,75
23/09/2024 [NF n292 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 37.821,55
23/09/2024 [NFn2110 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
23/09/2024 [NFn2112 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
23/09/2024 [NF n?31 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.400,00
23/09/2024 [NF n°802 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
23/09/2024 [NF n? 1504 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.598,30
23/09/2024 [NFn2118 CLINICA MEDICA ANTONELI & PERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.750,00
23/09/2024 [NF n? 799 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.446,50
23/09/2024 [NFn278 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 30.550,00
23/09/2024 [NF n° 694 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 43.712,33
23/09/2024 [NF n? 141 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 28.061,15
23/09/2024 [RPAn?55263/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 18.487,50
23/09/2024 [NF n°233 CLINICA MEDICA BARIATRICA BARRETOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
23/09/2024 [NF n° 124 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 21.000,00
23/09/2024 [NFn?56 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/09/2024 [NFn24 CAROLINA PEREIRA GUEDES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
23/09/2024 [NF n? 44 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/09/2024 [NF n?39 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/09/2024 [NF n?40 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.500,00
23/09/2024 [NFn?13 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/09/2024 [NFn?56 MAZIVEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
23/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
23/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 47,09
24/09/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 17,99

TOTAL DAS DESPESAS| R$ 901.717,94
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VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR

R$

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

Guaira/SP, 14 de outubro de 2024.
FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.10.22 14:54:39
-03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

R$
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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: SETEMBRO/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 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48
82 Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

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

REPASSE (2)

16/09/2024 878.072,65 16/09/2024 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 23.495,81
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 149 48
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 901.717,94
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 901.717.94

(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
SETEMBRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA c ONPFEA%';Ef?:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCicios | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | ', c-oor o= | NESTE EXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | ‘b o pone’ | EPAGASNESTE |  NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO| EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+I)
Recursos 74.280,71 0,00 74.280,71 74.280,71 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 76.091,33 0,00 76.091,33 76.091,33 0,00
Material
médico e 52.062,62 0,00 52.062,62 52.062,62 0,00
hospitalar (*)
Generos 8.331,10 0,00 8.331,10 8.331,10 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 24.654,16 0,00 24.654,16 24.654,16 0,00
consumo
Servigos 599.899,82 0,00 599.899,82 599.899,82 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 65.184,82 0,00 65.184,82 65.184,82 0,00
terceiros
Locagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades 638,78 0,00 638,78 638,78 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 574,60 0,00 574,60 574,60 0,00
bancarias
Outros
ributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 901.717,94 0,00 901.717,94 901.717,94 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¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.
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(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

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

(*) Apenas para entidades da area da Saudde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 901.717,94
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 901.717,94
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
EM) V?LOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE 0.00
K-L ’

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

Guaira/SP, 14 outubro de 2024.

FRANC| ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:22580 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.10.22

666893 14:55:09 -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: SETEMBRO/2024

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

30/08/2024 SALDO ANTERIOR 23.495,81
02/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.012.902 3.145,29 20.350,52
02/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.014.740 2.399,54 17.950,98
02/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.453.743 6.666,00 11.284,98
02/09/2024 DEBITO-C/C- FATURA n® 47096916 408,90 10.876,08
02/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 8,29 10.867,79
02/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.789.587 656,77 10.211,02
02/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.320.513 1.111,49 9.099,53
02/09/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.262.420 1.559,08 7.540,45
02/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 7.510,45
03/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 16,50 7.493,95
04/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.711.185 167,63 7.326,32
04/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.255.289 1.606,16 5.720,16
05/09/2024 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 08/2024 3.817,38 1.902,78
05/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 7818 390,11 1.512,67
05/09/2024 DEBITO-C/C- NF n? 47736 1.236,90 275,77
05/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 11,65 264,12
06/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 254,12
16/09/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 1 - 82 ADITIVO 878.072,65 878.326,77
16/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 72494 4.452,00 873.874,77
16/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 96,44 873.778,33
16/09/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.354 576,00 873.202,33
17/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 30204 5.030,00 868.172,33
17/09/2024 DEBITO-C/C- NF n2 3759 - PARCIAL 2.436,20 865.736,13
17/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 51,96 865.684,17
17/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 15052 4.748,39 860.935,78
17/09/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.053.104 4.955,52 855.980,26
17/09/2024 DEBITO-C/C- FATURA n® 471973550 229,88 855.750,38
17/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 5,70 855.744,68
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.088.026 2.470,10 853.274,58
18/09/2024 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 68.901,70 784.372,88
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 68772 2.269,50 782.103,38
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 68777 761,10 781.342,28
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.025.236 6.434,12 774.908,16
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n° 000.088.951 3.143,06 771.765,10
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 9483 1.197,00 770.568,10
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.145.964 1.549,80 769.018,30
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.185.821 1.360,00 767.658,30
18/09/2024 DEBITO-C/C- NF n° 000.503.141 340,00 767.318,30




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

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

Guarrn  Bao FPawio

18/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.013.147 2.248,10 765.070,20
18/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 1394 27.367,20 737.703,00
18/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 737.693,00
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.159.102 1.346,29 736.346,71
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.264.807 1.191,23 735.155,48
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 277 28.113,71 707.041,77
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 6389 - PARCIAL 850,00 706.191,77
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 30291 6.417,50 699.774,27
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.121.766 1.003,00 698.771,27
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 437 1.778,00 696.993,27
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.256.377 3.199,09 693.794,18
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.321.568 2.738,61 691.055,57
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.367.904 2.906,19 688.149,38
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.478.133 1.714,20 686.435,18
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.013.028 532,80 685.902,38
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.132.756 975,92 684.926,46
19/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 24,71 684.901,75
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.014.661 - PARCIAL 2.163,09 682.738,66
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.014.331 - PARCIAL 3.315,71 679.422,95
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.014.163 - PARCIAL 984,48 678.438,47
19/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3,24 678.435,23
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.012.801 1.538,00 676.897,23
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.012.802 2.614,60 674.282,63
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 73017 6.741,60 667.541,03
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 73167 1.099,00 666.442,03
19/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.014.962 5.931,56 660.510,47
19/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 1,97 660.508,50
19/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 57,53 660.450,97
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.428.917 3.414,92 657.036,05
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.717.979 897,96 656.138,09
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.717.801 6.272,23 649.865,86
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 284 10.400,00 639.465,86
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n°® 49913 2.184,20 637.281,66
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 911 4.788,94 632.492,72
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 11387 2.457,50 630.035,22
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NFn2 910 2.675,50 627.359,72
20/09/2024 | DEBITO-C/C- BOLETO 1.561,63 625.798,09
20/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 36,43 625.761,66
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 8022 1.442,20 624.319,46
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.569.615 5.142,60 619.176,86
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 24928 10.140,00 609.036,86
20/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 1814672 830,14 608.206,72
20/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 608.194,42
20/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 608.182,12
20/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 608.169,82
20/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 608.157,52
20/09/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 83,60 608.073,92
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.003.361 1.359,50 606.714,42
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.025.734 815,20 605.899,22
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.025.733 6.071,50 599.827,72
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 07 703,87 599.123,85
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 28 14.250,00 584.873,85
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 54 21.116,25 563.757,60
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 99 1.500,00 562.257,60
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 334 7.500,00 554.757,60
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 47 6.000,00 548.757,60
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 800 703,87 548.053,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 68 5.250,00 542.803,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 232 5.631,00 537.172,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 16656 18.000,00 519.172,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 85 6.750,00 512.422,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 22 6.000,00 506.422,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 80 22.500,00 483.922,73
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 30 750,00 483.172,73
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23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 37 9.750,00 473.422,73
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n? 20 33.000,00 440.422,73
23/09/2024 DEBITO—C/C— NFn2170 2.725,50 437.697,23
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n? 68 28.500,00 409.197,23
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n?53 18.000,00 391.197,23
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 24 14.250,00 376.947,23
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n? 25 3.000,00 373.947,23
23/09/2024 DEBITO-C/C- NFn? 21 2.250,00 371.697,23
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 10 4.500,00 367.197,23
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n? 169 6.813,75 360.383,48
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n292 37.821,55 322.561,93
23/09/2024 DEBITO—C/C— NFn2110 24.000,00 298.561,93
23/09/2024 DEBITO-C/C- NFn°112 22.500,00 276.061,93
23/09/2024 DEBITO-C/C- NFn? 31 10.400,00 265.661,93
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n2 802 32.378,25 233.283,68
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n? 1504 33.598,30 199.685,38
23/09/2024 DEBITO—C/C— NFn2118 9.750,00 189.935,38
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n2 799 8.446,50 181.488,88
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 78 30.550,00 150.938,88
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 694 43.712,33 107.226,55
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 141 28.061,15 79.165,40
23/09/2024 DEBITO—C/C— RPA n®55263/1 18.487,50 60.677,90
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n? 233 5.250,00 55.427,90
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n¢ 124 21.000,00 34.427,90
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n2 56 7.500,00 26.927,90
23/09/2024 DEBITO-C/C- NF n® 4 750,00 26.177,90
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 44 7.500,00 18.677,90
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n? 39 1.500,00 17.177,90
23/09/2024 DEBITO—C/C— NF n? 40 13.500,00 3.677,90
23/09/2024 DEBITO—C/C— NFn213 3.000,00 677,90
23/09/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 56 750,00 72,10
23/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 -84,40
23/09/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 47,09 -131,49
23/09/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 17,99 -149,48
30/09/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 149,48 0,00
FINANCEIRA
SALDO FINAL 0,00

Guaira/SP, 14 de outubro de 2024.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2024.10.22 14:55:51
-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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> Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Ganisn  Ran Fawie

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 14 de outubro de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no
periodo com valor total de R$ 574,60. 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. No dia 19/09/2024 foi realizado um pagamento erroneamente ao
fornecedor CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA, no valor de R$ 1.544,40.
ApoGs a identificagdo do equivoco, o mesmo realizou a devolucdo em sua
totalidade para a conta corrente deste convénio no dia 23/09/2024, conforme
consta no extrato bancario.

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

; Assinado de forma
Atenciosamente, FRANCIENE e erENE

LUCAS:2258 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.10.22

0666893_ 14:56:14 -03'00'

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




nggg

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

30/08/2024
02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/08/2024

02/09/2024

02/09/2024

03/09/2024

03/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

28743-1 SANTAC M GUAIRA

Lote

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13113

00000

Consultas - Extrato de conta corrente

de 01/09/2024 até 30/ 09 / 2024

Historico Documento
000 Saldo Anterior
109 Pagamento de Boléto 90.201
MEDILAR
109 Pagamento de Boleto 90.202

HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 90.203
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

363 Pagto conta telefone : 90.204
CTBC TELECOM

144 Pix - Enviado 90.205
02/09 1‘\6:59 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 90.206
02/09 16:59 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado 90.207.

02/09 16:59 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/08/2024

832.461.100.207.926

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
258 Tarifa Pix Enviado 862.471.200.026.135

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/09/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 90.401
04/09 16:39 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado ' 90.402
04/09 16:39 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 90.501
05/09 16:52 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado 90.502
05/09 16:52 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA

144 Pix - Enviado 90.503

05/09 16:53 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
258 Tarifa Pix Enviado 892.491.200.726.628
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/09/2024

798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

G331010757129314044
01/10/2024 08:15:27

Valor R$

3.145,29D

© 2.399,54 D

6.666,00 D

417,19D

656,77 D

1.11149D

1.568,08 D

30,00 D

15.985,36 C

16,50 D

16,50 C

167,63 D

1.606,16 D

1.773,79C

3.817,38D

390,11 D

1.236,80D

11.65D

5.456,04 C

Saldo
0.00C

0.00C

0,00C

0,00C

0,00C

ANy



06/09/2024

06/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

99015

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/09/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

16/08 14:20 PM GUAIRA - SAUDE

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
144 Pix - Enviado

16/09 17:00 CIRURGICA CRAVINHOS
351 BB Rende FAcil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

17/09 17:07 KVO

109 Pagamento de Boleto

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/09/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

18/09 16:27 FARMATER M LTDA -EPP
144 Pix - Enviado

18/09 16:22 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
144 Pix - Enviado

18/09 16:22 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

18/09 16:22 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

18/09 16:23 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

18/09 16:23 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

18/09 16:23 KAIROS HOSPITALAR :
144 Pix - Enviado

18/09 16:24 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PR
144 Pix - Enviado

18/09 16:24 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado

18/08 16:24 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado

18/09 16:25 MEDKA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

18/09 16:26 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
258 Tarifa Pix Enviado

862.501.200.027.751

9.903

§50.475.000.108.483

91.601

91.602

9.903

91.701

91.702

91.703

91.704

91.705

892.611.200.032.378

9.903

551.229.000.069.547

91.801

91.802

91.803

91.804

91.805

91.806

91.807

91.808

91.809

91.810

91.811

832.621.100.236.032

10,00 D

10,00¢C

878.07265C

4.548,44 D

576,00 D

872.948,21 D

5.030,00 D

2.488,16 D

4.748,39 D

4.955,52 D

229,88 D

570D

1745765 C

2.470,10 D

68.901,70 D

2.269,50 D

761,10D

6.434,12D

3.143,06 D

1.197,00 D

1.548,80 D

1.360,00 D

340,00 D

2.248,10D

27.367,20 D

10,00 D

0,00C

0,00 C

0,00C



18/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

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

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2024

738 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

19/09 09:50 ASTRAFARMA C M M H LTDA

144 Pix - Enviado

19/09 09:50 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
144 Pix - Enviado

19/09 16:51 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

19/09 16:52 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
144 Pix - Enviado

19/09 16:52 KVO

144 Pix - Enviado

19/09 16:52 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO L
144 Pix - Enviado

19/09 16:53 MAX MEDICAL

144 Pix - Enviado

19/09 16:53 R S MATERIAIS HOSPITALARES
144 Pix - Enviado

19/09 16:53 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
144 Pix - Enviado

19/09 16:53 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
144 Pix - Enviado

19/09 16:54 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

19/09 16:54 HOSPFAR INDUSTRIA E COMERC
144 Pix - Enviado

19/08 16:54 SOGAMAX

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
109 Pagamento de Boleto

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/09/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

9.903

91.901

91.902

91.903

91.904

91.905

91.906

91.907

91.908

91.909

91.910

91.911

91.912

91.913

91.914

91.915

91.916

91.917

91.918

91.919

91.920

91.921

91.922

882.631.200.004.771

9.903

118.051,68 C
1.346,29D
1.191,23D

28.113,71D
850,00 D
6.417,50 D
1.544,40D Y
1.003,00D
1.778,00 D
3.198,09D
2.738,61D
2.906,19D
1.714,20D
532,80 D
1.000,63 D
2.163,09D
3.315,71D
987,72 D
1.538,00 D
2.614,60D
6.741,60 D
1.098,00 D
5.933,53D
57,53 D

78.786,43 C

0,00C

JF

0,00C



20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/08/2024

20/09/2024

20/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6504

0000

0000

0000

0000

14175

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada

20/09 15:15 LONDRICIR COM MAT HOSP
144 Pix - Enviado

20/08 15:12 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

20/09 15:12 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

20/09 15:12 ZEMYA FITOCOSMETICOS

144 Pix - Enviado

20/09 15:12 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0444 051421995000103 MULT-PLAST EM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0145 033399196000198 ELPACKING EMB
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0444 051421995000103 MULT-PLAST EM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0019 021047693000148 CIRURGICA CRA
109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

144 Pix - Enviado

20/09 15:46 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT
144 Pix - Enviado

20/09 15:46 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

20/09 15:46 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
144 Pix - Enviado

20/09 15:46 R B QUALITY

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 20/09/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/09/2024

798 BB Rende Fécil

Rende Facit

870 Transferéncia recebida

23/09 10:08 CIRURGICA RIBEIRAOP LM

144 Pix - Enviado

23/09 13:38 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado

23/09 13:38 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
144 Pix - Enviado

23/09 13:38 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
144 Pix - Enviado

300.002

552.755.000.121.550

92.001

92.002

92.003

92.004

92.005

92.006

92.007

92.008

92.009

92.010

92.011

92.012

92.013

882.641.200.168.141

882.641.200.168.142

882.641.200.168.143

882.641.200.168.144

892.641.200.370.075

9.903

556.504.000.001.062

92.301

92.302

92.303

92.304

1.359,50C X
3.414,92D
897,96 D
6.272,23D
10.400.00 D
2.184,20D
4.788,94D
245750 D
267550 D

1.359,50D ¥
1.598,06 D
1.442,20 D
5.142,60 D
10.140,00 D
830,14 D
12,30D
12,30 D
12,30 D
12,30 D
83,60 D
52.377,05C

154440 C %
1.359,50 D
815,20 D

6.071,50 D

0,00C

703,87 D j@



23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

© 23/09/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

23/09 16:04 TF SERVICOS DE SAUDE LTDA
144 Pix - Enviado

23/09 16:04 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

23/09 16:05 ANA CARLAAUGUSTO SERVICOS
144 Pix - Enviado

23/09 16:05 CATARINA NASCIMENTO

144 Pix - Enviado

23/09 16:05 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

23/09 16:06 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA
144 Pix - Enviado

23/09 16:06 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

23/09 16:07 ANDRADE TUNUSSI! SERVICOS M
144 Pix - Enviado

23/09 16:07 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado

23/09 16:10 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

23/09 16:10 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

23/09 16:10 FERNANDA STELLUTI GARCIA S
144 Pix - Enviado

23/09 16:11 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

23/09 16:11 CLINICA MEDICA BIANCA BRAN
144 Pix - Enviado

23/09 18:12 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

23/09 16:12 JPS

144 Pix - Enviado

23/09 16:13 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

23/09 16:13 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

23/08 16:14 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

23/09 16:14 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

23/09 16:15 C O F MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado

23/08 16:15 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

23/09 16:16 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

23/09 16:16 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

23/09 16:17 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

23/09 16:17 MEDLEST LTDA

92.305

92.306

92.307

92.308

92.309

92.310

92.311

92.312

92.313

92.314

92.315

92.316

92.317

92.318

92.319

92.320

92.321

92.322

92.323

92.324

92,325

92.326

92.327

92.328

92.329

14.250,00 D

21.116,25D

1.500,00 D

7.500,00D

6.000,00 D

703,87D

5.250,00 D

5.631,00 D

18.000,00 D

6.750,00 D

6.000,00 D

22.500,00D

750,00 D

9.750,00 D

33.000,00 D

2.72550 D

28.500,00 D

18.000,00 D

14.250,00 D

3.000,00 D

2.250,00D

4.500,00 D

6.813,75D

37.821,55D

24,000,060 D

39



23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

30/09/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13113

00000

144 Pix - Enviado

23/09 16:18 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

23/09 16:18 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

23/09 16:18 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

23/08 16:19 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

23/09 16:20 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

23/02 16:21 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

23/09 16:21 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

23/09 16:21 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

23/09 16:22 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

23/09 16:22 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

23/09 16:23 GASTRO BARIATRICA

144 Pix - Enviado

23/09 16:24 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

23/09 16:24 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

23/09 16:25 CAROLINA PEREIRA GUEDES SE
144 Pix - Enviado

23/09 16:25 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

23/09 16:25 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI
144 Pix - Enviado

23/09 16:30 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

23/09 16:30 INGRID FORTUNATO GARCIA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 042505775000169 MAZIVIERO SER
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 23/09/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/09/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/09/2024

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

999 SALDO

92.330

92.331

92.332

92.333

92.334

92.335

92.336

92.337

92.338

92.339

92.340

92.341

92.342

92.343

92.344

92.345

92.346

92.347

92.348

832.671.100.052.349

862.671.200.042.913

9.903

872.681.200.035.333

9.903

22.500,00 D

10.400,00 D

32.378,25D

33.598,30 D

9.760,00 D

8.446,50 D

30.550,00 D

43.712,33D

28.061,15D

18.487,50 D

5.250,00D

21.000,00 D

7.500,00 D

750,00 D

7.500,00 D

1.500,00 D

13.500,00 D

3.000,00 D

750,00 D

12,30 D

47,09 D

606.661,01 C

17,99 D

17,99C

go0C

0,00C

0,00C

OBSERVACOES :



Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/10/2024 R$ 388,38. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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



‘) BB RENDE FACIL

Z

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024

Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/09/2024:

Histoérico de movimentacéo

Data

30/08/2024

02/09/2024

03/09/2024

04/09/2024

05/09/2024

06/09/2024

16/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

18/09/2024

19/09/2024

20/09/2024

23/09/2024

24/09/2024

30/09/2024

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta
28743-1

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 23.485,67
R$ 15.977,83
R$ 16,50

R$ 1.772,82
R$ 5.452,83
R$ 10,00

R$ 872.948,21
R$ 255,69

R$ 17.201,06
R$ 118.042,41
R$ 78.777,15
R$ 52.368,78
R$ 606.540,82
R$ 17,99

R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 10,14
R$ 7,53
R$ 0,00
R$ 0,97
R$ 3,21 |
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,23
R$ 0,67
R$ 9,27
R$ 9,28
R$ 8,27
R$ 120,19
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 23.495,81

R$ 872.948,21

R$ 896.593,50

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 149,48

R$ 0,00
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.985,36
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,50
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.773,79
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.456,04
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 872.948,21
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255,92
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.201,73
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 118.051,68
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 78.786,43
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 52.377,05
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 606.661,01
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,99
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 02'0(2"



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 07/08/2024 VALOR TOTAL: RS 3.145,29 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

] NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

E)ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®. 000.012.902
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA HUGO FUMAGALL, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.012.902 3524 0807 7522 3600 0476 5500 1000 6129 0213 7953 9044
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDAS DE MERC. 135241712901459 - 07/08/2024 17:56:45
ﬁcmc,\o ESTADUAL ’msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 8§72 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 "
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 06/09/2024
Valor RS 3.145.29
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁse DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO§]
3.145.29 566.15 0,00 0, 00 0. 00 0,00 9. 00 0. 00 3.145.29
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURQ | DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA j
0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 271,20 0,00 3.145.29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF q
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
[F.NDERF.CO MUNICIPIO 'UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE LESPECIE MARCA. NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
2 CAIXA I 6.000 4.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR VALOR Bigf‘d’gc VALOR VALOR ‘%&% ALIQ. TPT
15284 ALBUMINA HUMANA 20% 1 F/A (15A30) SOML IV CSL | 30021236 ] 700 | 5102 | FA 10,0000{ 176,6280| 1.766,28] 1.766,28 317,93 18,00
BEHRING BERIBUMIN -
LOTE: P100628326 - DT.FABR: 01/08/23 - DT.VALID;
31/07/26 - GTIN.: 7897499450002 - REG. M. S.:
1015101080011 - FABRICANTE: CSL. BEHRING
COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
PMC: 288.45
01010 [BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 100 AMP /Y 30035095 | 000 [ 5103 T [~ "400,0000 " 1,1805]  472,00] 47220 8560 T [18,00] 777"
GEN FARMACE
LOTE: HC23H058 - DT.FABR: 20/10/23 - DT.VALID:
31/08/25 - GTIN.: 7898166040670 - REG. M. S.:
1108500260033 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMIC(
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 233.12
" 701439 |CIMETIDINA 150MG/ML 3ML 100 AMP HYPOFARMA | 30025062 | 600 | 5703 1AM [~ “300,0000] 1,0427] 31281 3iz81|  s630] T ” 1800~
HYCIMET
LOTE: 24020136 - DT.FABR: 26/03/24 - DT.VALID:
28/02/26 - GTIN.: 7898122910313 - REG. M. S.;
1038700250029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 115.16
110069 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP IMAIV | 30043390 | 000 | 5102 |AM |~ ~600,0000 0,9500( 594,00 394,00] " 10692 (1800
LOTE: 23070634 - DT.FABR: 11/08/23 - DT.VALID:
SUOTRARMC VTS e R R
PROGESSO N° 1313057 CONFERE COM ORIGH
PROCESSO N° 13/2022 P
CONVENIO N° 03/2022 b
FONTE: ( ) FEDERAL /( 7
OO MUNICIPAL J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1030997 Pedido(s): SP9471 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 271.20
(8.62%). Fontc: IBPT. Email do Destinatario: fi iro@sant: deg com.br
nfe@qualityentregas.com. 0.2«3

—

Impresso em 01/10/2024 as 09:19:57

Gerado em www fsist.com.br
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| 237-2]

Comprovante de Entrega

CNPJ: 07.752.236/0004-76

Beneficiio, ;.
’;DILAB IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalsta

L

[ 1Mudou-se [ ] Ausente [ 1 NZo Existe 0 Nemero
Pagador
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1Recusado [ } N3 Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro, Documento Moeda Valor
06/09/2024 1012902 R$ 3.145,29 [ ] Desconhecidd] | Enderego Insuficients] ] Outros (anotar no versc)
Agencie/ Cod, Berieficidrio Nosso Numero lemos) o 6 | Data Assmatira
3683-8/77631-9 0200000405356-4 com os dados a0 lado.
. - , Recibo do Pagador
‘ Bradesco - , 237"2 l _...23793.68307 20000.040533 56007.763107 9 98310000314529
[Tocal 88 Pagamento” . encimento
Pagdvel preferencialmente nas agencias BRADESCO | oe/09r2024
Beneficiérid MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0004-76) AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 vms’nsm's
Data Documento Nro. Documento 8 Doc. ‘Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
07/08/2024 1012902 DM N 07/08/2024 02/00000405356-4
UsodoBako T Woeds Cuanidade = imanto
) 02 RS 3.145,29
nstiu S{Fﬂmj dade do leliso O Desc imento
Tarifa bancara RS 3,00 .
el . R T e ——
. IQL LT EATTS
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO ne 2° dia de vencide”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” ¥ ros CIMOS
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

=y ;
A_Y,B.,"._%ge??? |237-2] 23793.68307 20000.040533 56007.763107 9 98310000314529
Local de Pagamento encimento
Pagavel g;eferencialntente nas agencias BRADESCO 06/09/2024
... MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
Beneflcéit op: 07, 752.236/0004- 7§ AVENIDA HUGO FUMAGALL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
Data Documento Nra. Documiento Espécie Doc. ® WW
07/08/2024 1012802 DM N 07/08/2024 02/00000405356-4
Uso do Banco Cartera Moeda (=) Valor do Documento
02 RS 3.145,29
[ exic de ons edo o Y Descanto/Abatimente
Tarifa banc?ﬁn R$ 3,00 Y Outras DedEtes
= [QLECL T FArE
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de venoido™
"Cobrar juibs do 0,33% g0 dia apos o vencimento” +) Owtros Cimos
Y Valr Cabrade——
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacadér/Ajaisia

O LT —

Y



D ! . G3310307510739721
i Emissdo de comprovantes - 30 nivel 03/09/2024 08:00:17

03/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:00:17

847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072606094053356967763197998310000314529
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 90.201
DATA DE VENCIMENTO 06/69/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.145,29
VALOR COBRADO 3.145,29
NR.AUTENTICACAO €.709.ACA.913.FCF.D39

Central de Atendimento BB

4804 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

25



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRO

! E DUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA ( NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.399,54 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP N° 0.014
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -000.014.740

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

.
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

RUA JOAO PENTEADO, 717
JARDIM SUMARE - 14025-010

0 - ENTRADA .
1-SAIDA ! CHAVE DE ACESSO

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 N°. 000.014.740 3524 0802 7864 3600 96'98 5500 1000 0147 4016 3163 1528
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241697645636 - 06/08/2024 10:59:55
[lecncho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
[\JOM}:‘ /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF "|DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/08/2024
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14790-000 06/08/2024
ﬁjmcmo UF FONE / FAX Escmcz&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 7
Guaira SP 1733327000 10:59:52
FATURA / DUPLICATA
Num. . 001
Venc. 05/09/2024
Valor RS 2.399,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAQ [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP ﬁ(VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
L 2.399.54 431,92 0.00 0.00 0,00, 0, 00 0, 00 25,38 2.39&&
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. |V, TOT, TRIE, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 116,88 2.399.54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
[WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Sp 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
L 5 CX 35.000 35,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS AT T VAT VTR _
CODIGO PRODUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR pav v BT | A2 | AL, 1PT
156 - {ERESUBINHE ENERGYEB-500ML ___________ 1210690901 100 | 5102 [UND] __ 15,0000 _359000] _538.50] _ 538,50| 96930 . _ 18,001 __ __
- 157 [FRESUBIN HP ENERGY EB-1000ML _ """~ "12106090 100 | 5102 JUND| ~ 24.0000] _ 557200] ~1:337.04] 133704 [ _24067] """ 18,00]
) [EQUIPQ ENTERAL SMART FRESENIUS

D

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

CONFERE COM ORIGINAL

_524000 524000 " " 9a32] "7 18,00

)

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. ;: !é Y

RESERVADO AQ FiSCO

J

Impresso em 04/10/2024 as 10:07:39

Gerado em ww fsist.com.br



iy  033-7

Comprovante de Entrega

Locai de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2024
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Ntimero do Documento Espécle de Documento Acelte Data Processamento Nosso Nimero
06/08/2024 14740_P1 DM . N 06/08/2024 3300035405264
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 2.399,54

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Néo sera aceito pagamento via depdsito bancario.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

DECLARAGAO DE ACEITE
RECEBEMOS AS RESPEGTIVAS FICHAS E/OU O TITULO ACIMA
DISCRIMINADO PARA ACEITE

_— R S S
LOCAL DATA

ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA

DE GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

0337

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Data L_ie Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2024
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Namero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/08/2024 14740_pP1 DM N 06/08/2024 330003540526-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
5 2.399,54
. (-} Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 () Outres derugoes
Néo serd aceito pagamento via depésito bancario. (+) Mora/Muita
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Autenticagiio Mecanica

033 -7

- & Santander

03399.86291 51033.000350 40526.401019 1 98300000239954

0 0 O

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Cedente
:32" ?g?pﬂ-é%ﬁg;gg_9,|137TR|BU|D°RA CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécle de Documento Acaite Data Procassamento Nosso Numero
06/08/2024 14740_P1 DM N 06/08/2024 330003540526-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 2.399,54
(-) Desconto/Abatimento 0 i 0 o
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 YoTrrr—
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Né&o sera aceito pagamento via depésito bancério. (+) Mora/Multa
Sr, caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
{=) valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA sP JD. PAULISTA p
Ficha de Comp gdo-A icacd




©3/09/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:00:17
047500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399862915103300035040526401019198300000239954
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP1: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 90.202
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.399,54
VALOR COBRADO 2.399,54
NR.AUTENTICACAO 9.1E7.144.4C5.631.1C7

Central de Atendimento BB

4004 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Banco Itaus.A. | 341-7 | 34191.09008 27009.182935 80127.350009 1 98310000666600

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento .

o 06/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espéc:e DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08.08.2024 000453743-10001 DM N 08.08. -
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valo? 2024 (=) Valor do Dt:«:u.]n‘1)egn/t<(>’0270091 8
109 R
lnstrugé,es $ B 6.666,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 8, A0 DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ) Outras DedugSes/Abatimentos
DEVOLVER EM 05.11.2024 (+) MoraMuliarJuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
Autenticagiio Mecanica

j&18| Banco Itaa S.A.

| 341-7 | 34191.09008 27009.182935 80127.350009 1 98310000666600

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 06/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2038/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N® do Documento [Espécle DOC  [Acefte | Daia do Processamento —| Nosso NGmero
08.08.2024 000453743-10001 DMI N 08.08.2024 109/00270091-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 6.666,00
Instrugées (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 8, AODIA T
-} Outras Dedui mentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO coe
(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 05.11.2024
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000
Sacador/Avalista
Autenticag@o Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO
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©3/09/2624 - BANCO DO BRASIL - ©8:60:17
047500475 , 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099082700918293580127359009198310000665600
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP3: 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 90.203
DATA DE VENCIMENTO 06/@9/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/69/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.666,00
VALOR COBRADO 6.666,00
NR.AUTENTICACAO 7.60E.QE3.418.427.653

Central de Atendimento BB

4604 @601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088 ’

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

aL



Pag: 1de 3
TELECOM PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA wltl -~ ~
-24872R N© da fatura
CENTRO 470946916
14790-000 GUAIRA SP
Valor total da conta
R$ 417,19
Data de vencimento
0
L 3/set/2024j
' TN VD Z ™
FALE COM A ALGAR TELECOM _ h . HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br . .. . . . v . RS$)
@algartelecom 414
facebook.com/algartelecom L
Ou ligue 103 12
o J \_ J
[ EMISSAO DESTA CONTA: 21/08/2024 j
CONTA SIMPLIFICADA
e TELEFONE FIXO )
SEU NUMERO VALOR (R$) PLANO PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL
17-3332-7000 408,90 PA033/2005 PA034/2005 PADE8/2018 - VOZ TOTAL Basico Basico
QOTAL R$ 408,90 /
4 SERVICOS DA CONTA ™
SERVICO VALOR (R$) SERVICOS
100002990830 8,29 Servigos Da Conta
\TOTAL R$ 8,29 j
e tsrtmian ..,' o —_ Plggg‘g;g r;ﬁafe%gsnﬁlg
Algars.  uriize esTa via PARA PAGAMENTO % BEES Sebinlahlis Hit
e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N© da Fatura Banco / Agéncia Identificagéo Data de Vencimento Valor Total da Conta
470946916 | | 100002990830 | 03/09/2024 | 417,19

84640000004-4 17190004010-5 00029908300-6 47094691600-9 AUTENTICAGAO MECANICA

MM RN =




TELECOM  ° . LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 2de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

TELEFONE FIXO : 17-3332-7000
Plano LOCAL: PA033/2005 PA034/2005 PA068/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico
' ALGAR TELECOM S/A N
SERVICOS
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
21.07.2024  20.08.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO 408,90 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 408,90
LIGAGOES LOCAIS 00hO5m42s
DATA HORA DURACRO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
08.2024 00h05Sm42s vC 0,00 1]
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS R$ 0,00
LIGAGCOES NACIONAIS 02h46m42s
DATA HORA DURAcﬂo TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
08.2024 02h46m42s bDD 0,00 [+]
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGCOES LOCAIS - VOIP ~ 06h04m36s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
08.2024 06h04m36s Local 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - VOIP R$ 0,00
\_ y,
TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000 R$ 408,90
SERVICOS DA CONTA
ALGAR TELECOM S/A
SERVICOS
PERIODO DESCRIG‘O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
07.08.2024 Correcao Monetaria Telecom - Venc.:05/08/2024 paga em 06/08/2024 0,04 0
07.08.2024 Juros - CTBC TELECOM - Vvenc,:05/08/2024 paga em 06/08/2024 0,14 0
07.08.2024 Multa - CTBC TELECOM - Venc.:05/08/2024 paga em 06/08/2024 8,11 [+
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 8,29
[TOTAL TELEFONE: R$ 8,29 j
(SUB-TOTAL FATURA R$ 417,19 )
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 417,19 )
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 1312022 CONFERE COM OR’G‘NAL
CONVENIO N° 03/2022 /10
FONTE: ( } FEDERAL Z
0 MUNICIPAL d’

33



TELECOM LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA : ' Pag: 3de 3

6ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissdio: 21 de Agosto de 2024
- VINTE E QUATRO 872 R N© telefone: 1733327000 Cddigo do cliente: 100002990830
ID PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 470946916

N OTA F' SCAL ﬁ:‘lsl:d.'l/gcaf’oF:E:tg.dﬁ]i;283/0001-61

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

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N® 015151628 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhar Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

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

RESERVADO AQ FISCO

fSfe.813f.febb.90fc.474a.a0fd.ebd2.15¢ee

Assinatura de Servicos de Telefonla 408,90
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 408,90
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 408,90

Base de Calculo (R$) 408,90 Valor ICMS (R$) 73,60

ContribuigSes para 0 FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, nfio repassadas as
tarifas. Cada op é dvel pelo f a seus servigos,

Documento fiscal autorizado por Regime Especial Si AZ SP - Processo UA 13001-

Fi
@ZIZODB, com anuéncla SEFAZ MG RE/PTA n® 16.000451815-74, /

QOUTROS VALORES

COBRANCA DE ENCARGOS 8,29
SUB-TOTAL DA FATURA 417,19
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 417,19

Esta precisando da segunda via da sua conta? Entfo anota af essa dica: no APP ou no site, vocl acessa quando quiser e sem custos. Bem simpies. Do jeito que vock pracisa.
Lembrando que o envio da via pelo sija é © valor de R$ 3,59.
Central de da 1331, a com deficiincla auditiva: 1332, Ao liger, Inf © n° da recl, U na
Atualizagio de Cadastro: confira suas informages cadastrals na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar { alg com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos”.

Sua fatura poderéd ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita muita de 2% , Jjuros de 1% pro rata dia e corregiio monetéria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, e apds mais 60 dias do
bloqueio o contrato poderd ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgos de protecdo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentacdo. Conforme determinado na Resolugéio n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
€ obrigatério o truncamento da fragio do centavo na apresentaciio do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

Y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.17
8475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84640000004-4 17190004010-5
00029908300-6 47094691600-9

Data do pagamento 02/63/2024
Valor em Dinheiro 417,19
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 417,19

DOCUMENTO: @90204

AUTENTICACAO SISBB: 5.804.6DA.EE4.D2F.88D

35



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDIGADA AC LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Q 12 N° 789587
53434 i R | siriE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P03 MENTO AUXLLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA CRAVE BE AGESS0
Rua Projetada, e/n - - , MG,
CEPT000000, Far s araiUl MG | 1sAIDA ' | [3124 0811 2060 9000 0107 6500 1000 7895 8711 9514 9052
N° 789587 Consuiita de autentioidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazends.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131246163766410 30/08/2024 13:51:08
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 V00 3.0
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOGIAL F— DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 30/08/2024
ENDEREGO BAIRROVDISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNIGIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 30/08/2024 856,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
656,77 78,82 0,00 0,00 656,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 656,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO P T
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 JPOUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 8,61 8,61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGACQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH CST { CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR AL AL Pl
23143 |BR. IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML C/200 GEN-HI-
POLABOR LT 0024/24 (1) 12/2025 (Fornece-
dor: 1898, Lote: 0024/24, Qtde: 1 ,Data - ///
Fab: 01/01/2024, Data Val: 31/12/2025) 30044900 | 500| 6108{ CX 1 214,0000 214,00 21400 2588 0,00/ 12,00{ 0,00
28779 {DIPIRONA 500MG 240CP GEN-EMS LT 4A4756 (5)
03/2026 (Fornecedor: 335, Lote: 4n4756,
Qtde: 5 ,Data Fabi 01/03/2024, Data
Val: 31/03/2026) - 30049068 | 500| 6108 CX 5 30,8120 164,568 164,66 18,55 12,00
11087 |HYTAMICINA 40MG/MI: 100AMP 2ML-HYPOFARMA LT
23111394 (3) 11/2025 {Foxnecedor: 131, Lo-
te: 23111394, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/20- //,
24, Data Val: 30/11/2025) 30032081 | o000{ 6108f CX s 96,0700 288,21 288,21 84,60 0,00{ 1200 0,00
PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR‘G‘NAL
PROCESSO N° 13(2022 '
CONVENSO N°® 0372022 /p/
FONTE: ( ) FEDERAL
4 MUNICIPAL _(j
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID 1046130 ||#R50POVI R3P3VL ||

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 17,29

Pedido: 758293 )

DESCONTO DE R$ 0,02 JA INCLUIDO NO PRECO UNITARIO

ACRESCIMO FINANCEIRO DE R$ 0,02 JA INCLUIDO NO PRECO UNITARIO

Pedido Cliente: 1046130

Operag@o contratada na modalidade nfio presencial - E-DTA-RE N2: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 {Cod.Ident.: 48341283000161 }
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

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

: 6 Cubagem: 0,03

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSIL RS 0.00 (1.00%)

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.17

0475800475 0001
- Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0066000020240902190640880398380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$656,77
TARIFA: R$6,50
DATA: 02/09/2024 - 16:59:10

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

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00080000000000293571
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: ©2/09/2024 - 16:59:11

DOCUMENTO: 096205
AUTENTICACAO SISBB: 2.CPo,.A91.3C9,.65E.395

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.

3¥



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ]
EVISSAO/0205202  DESTINATARIO SANTA CASA DE MSERICORIA Bt o O A RO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-¢ L

: TotalNF: 111149 N°: 320513  SERIE: 1
e, FOLHA: 12
e e T e e T
CRISMED COMERCIAL ]D)ocum-ﬁ
Rl P | M
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro 0. A m CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP -ENTRAD 3524.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3205.1310.0975.4351
CRISMED !-SAIDA — .
' Fone: (133228.2388 N° 320.513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241938853378 - 02/09/2024 14:19:30
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /RAZAO SOCIAL i CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/09/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SATDA
5 21,, 872 — JARDIM PAUIZISTA 14790-000 ' 02/09/2024
UNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Guaira (017)3332-7000 SP 14:18:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7RAZAC SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ‘ADUAL
ENDERECO "BAIRRODISTRITO
MUNICIPIO T FAX
FATURA/DUPLICATAS
320513/1 - 02/09/24 - 111 1,49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOG DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- ; 133,39 ! | 0,00 1.111,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 1.111,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL aDIGO ANNT | PLACADO VﬁCUID UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE oI @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNI%%IO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO IJ'QUIDO
0,0000 86,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8126 (-) GLICEROL (12%) 120 MG/ML SOL RET FR. PLAS TRANS X 500 000 (834 1,0000) 183,0000 0,0000 183,00 183,00 21,96 0,00 12,00] 0,00
30049099 ML CLISTEROL 5102
Marca: J.P,
Modelo: CX C/20 FR+SOND
Lote: 937323 - 14/09/2025 Qtde: 1.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.01
17905 (+) GLICOSE (10%) 100 MG/ML SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST 000 CX 4,0000] - 1854725 0,0000 741,89 741,89 89,03 0,00 12,00 0,00
30049095 |FECH X 500 ML GLICOSE 5102
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/30 FR
Lote: 74TF2557 - 13/05/2026 Qtde: 4.00
Numero da FCI:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
OO MUNICIPAL

CONFERE COMORIGNAL
g,

<

[

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 9627 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: COT 1046130 - Pagamento a vista -
confirmar pagamento - BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C. 25002-3 / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09/ IR retido 1.2%, no valor de R$51.84 / Csil
retido 1%, no valor de R$43.20 Conforme Instrucao Normativa RFB n 2145/2023.
Valor liquido a receber RS 4224.96 Tributo aproximado R$: 149,50 Federal R$: 124,05
Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

33

OUROWEB® ~ WWW.OUROWER.COM.BR




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPIT ALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSAO: 02/09/2024

ousravaniwo st casaoesascorowoeeawa | ||| UHAHL IR IR N RO A
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NF: 111149 N°: 320513 SERIE: 1
e FOLHA: 22
— S = e e
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro 0- A [CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1- ES A”fDm‘A‘D 3524.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3205.1310.0975.4351
N° 320.513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (13)3228-2305 .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241938853378 - 02/09/2024 14:19:30
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP!
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
5899 (+) NISTATINA 100.000 UVML SUSPENSAO ORAL X 50 ML 000 | FRs 20,0000 579%0| 00000 115,80 115,30 13,90 000] 12,00 o000
30042099 |GENERICO {SABOR CANELA)} 5102
Marca: PRATI DONADUZZI
Principio Ativo: NISTATINA SUSPENSAO 100.000UT
Medelo: FRASCO C/50 MY,
Lote: 24D92Q - 30/10/2025 Qtde: 20.00
Numero da FCL: /CEST: 13.002.00
22041 (+) NISTATINA 25.000 Ul/G CREM VAG CT BG AL X 60G+14 000 | BNG 10,0000 7,0800 0,0000 70,80 70,80 8,50 0,00 12,00} 0,00
30042099 APLIC 5102
Marca: PRATI DONADUZZI
Principio Ativo: NISTATINA CREME VAGINAL
Modelo: BISNAGA C/ 60G
Lote: L24F485 - 30/05/2026 Qtde: 10.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 9627 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1046130 - Pagamento a vista -
confirmar pagamento - BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C. 25002-3 / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09/ IR retido 1.2%, no valor de R$51.84 / Csli
retido 1%, no valor de R$43.20 Conforme Instrucao Normativa RFB n 2145/2023.

Valor liguido a receber R$ 4224.96 Tributo aproximado R$: 149,50 Federal R$: 124,05
Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

3

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.00.17
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020240902196825853260675
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.111,49
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/069/2024 - 16:59:10

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 02600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 00000000000000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: ©2/09/2024 - 16:59:10

DOCUMENTO: 090206
AUTENTICACAO SISBB: 1.EB7.D33.E57.9C4.B15

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
08060 729 0088

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

bo



—-[7" ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
| gzl || T
AV YEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 58 DA NOTA FISCAL '
MILHO BRANCO ELETRONICA
Juiz '::Gm“ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO ’
CEP: 36083770 1 - Saida m 3124 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2624 2013 7353 6173
TELEFONE: 32210115586
E-MAIL: gémm'262'4210 Conaulta de .utnn:d.ci:;fa ho portal nacional da
Fo '. l de l ww.n!o.h:anda.ggcv.h:/peztal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN . 131246160061385 - 03/09/2024 11:42:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |03/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 }03/09/2024
MUNICIPIO ’ FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL IORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA .
Numero: 262420  Valor Original: 1.559,08  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.559,08 ]
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.559,08 187,08 0,00 0,00 1.559,08
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO omnmuAcm VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,31 1.559,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESTR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA ' SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES 1274/1299 0 1,150 41,150
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;'1 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "ot | est | croe] unm. | quant. e oot |ecacioms | vaworicms | varor 1 s ‘”Qu‘“: m&x
197273 AG. DESC 13 X 4,5 CX C/100 - SR 90183910 0 00| 6108} cx 10,0000 6,1040000 61,04 61,04 732 0,00 12 | 000 15,66
Late; 01 Dt Validgde; 01/07/2029
201134 ALGODAO ORTOP. 12CM X IM 30051090 | 0 00{ 6108] Dz 10,0000 5,6040000 56,04 56,04 672 0,00 12 | ogo 17,23
(()I](/)ol:‘!};a\zgl‘otez 306 Dt. Validade:
212514 EQUIPO MACROG .C/IN) LAT- FLEX- | 90189010 0 00] s108] UN | 2000,0000 0,7210000 1.442,00 1.442,00 173,04 0,00 12 | 000 443,42
ENTRADA AR EFILT- L SLIP- INJEX
Lote: 20230318 Dt. Validade: 01/05/2028
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
ADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
Total do ICMS interastadual para a UF do destinatério: 93,54
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORHNAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL /

4 MUNICIPAL ; 6

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 001, Venc.: 03/09/2024, Valor: 1.559,08

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 476,31 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 c/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (m
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UlZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - PDC 1046345 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA
DAV: 1427780 Valor do ICMS Uf Destinatario: R§93,54. OFERACAO CONTRAT

DAV -~ 1427780




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.17

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240902190843663721250
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.559,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/09/2024 - 16:59:10

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/6001-12

CHAVE PIX: ©9182725000112

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/09/2024 - 16:59:11

DOCUMENTO: 098207
AUTENTICACAO SISBB: 8.FE4.DED.25C.D6E.D97

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

080Q 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.

U



Retencoes conf.

Empresa credenciada no Regime Eg
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,01

IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

pecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

(Cod.Ident.: 4834128300016 )

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA)} OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA | TN 1IN i3 NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO 198})_{ % L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 711185
] .| SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | °°0 N0 AUXLiaR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ICA
SUPERMED) | _ .. e | oomon [ s
Gal 28-La -AR'UJA,SP, 1-SAIDA 3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7111 8510 4173 4832
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
§° 711185 Conaulta de auisnticidade no portal nacional da NF-e ww.nfe.fazenda.gov.briportal
S8ERIE 1 ol no site da Sefaz Autorizadore
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 1352410659620381 04/00/2024 14:01:16
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 04/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX urF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
ao1 04/09/2024 167,63
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iIcMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
167,63 30,17 0,00 0,00 167,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 167,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJ/CPF
-ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNIGIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO SP  |148529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CATIXA 2,75 2,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwsH | csT | croP {unD. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BCIcMS | vicms | vip AL aLip
25492 |[VOLUVEN 6% FRASCO 500ML-FRESERIU LT T4TH3-
537 (5) 07/2026 (Formecedor: 2440, Lote:
74TH3537, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2026) 30049099 { ooo0) s102| FR 3 33,6260 167,63 167,63 30,17 0,00| 1800| 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 33/2022
FONTE: { ) FEDERAL
0O MU NICIFPAL
G
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R35P27VL ||
Pedido: 709142

43




g i Emissao de comprovantes - 30 nivel

Emphesa |

G3330416455661191
04/09/2024 16:50:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.32

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ip: E6000000020240904191752926336279
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$167,63
TARIFA: R$1,65
DATA: 04/09/2024 - 16:39:32

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-87
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: £0000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/69/2024 - 16:39:33

DOCUMENTO: @9e401
AUTENTICACAO SISBB: 3.D10.7FD.7F5.987.FA8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 06088

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

4y



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO No

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR VALOR DA NOTA 606,16 255289
DATA DE EMISSAO: 0410912024 SERIE 1

Il

Documento Auxiliar da
CHAVEDE ACESSO 3124 0921 6813 2560 0157 5500 1000 2552 8918 9565 6479

Nota Fiscal Eletrgnica

i

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | 9 g;‘E\ADAE]

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 255289 " CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 strie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAD R

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131246162910860 04/09/2024 15:40:38
CRT (Codigo de Regime |INSCRK,‘AO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA l CNPJ/ICPF

3 - Regime Normai 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / O SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSKD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 148.341 -283/0001-61 04/09/2024
ENDEREGO IRRO ICEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 BARDIM PAULISTA 14.790-000 | 04/09/2024
MUNICIPIO B N UF PAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Guaira | SP |Brasil (17)3332-7000 [ . 15:40:31

255289

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALGR DO iCMS BASE DE CALCULG DO ICMS DE SUBSTITU [ VALOR DO IS D SUBSTITUIGKG  [VALOR TOTAL BOS PROBUTES —————
1.606,16 l 64,25’ 0,00 0,00 1.606,16
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P| VLR APROX DOS TRIBUTOS . _|VALOR TOTAL DA NOTA
0,00/ 8.00] 0.00| 0.00) .00} 2891 1,606.16
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDA I REMETENTE | I 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNiciPiO UF _ | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA & SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER I

Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA( PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 I CAIXA I l 0 I 9,000 9,000

CEFARISTON (CEFALOTINA SODICA)
1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC
LT:24080758 Fab:23/07/24 Val:31/07/26 CX:
4

30042051

PAGO COM RECURSG CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 1312022
CONVENIO N© 03/2022 /Q
FONTE: ( ) FEDERAL

£ MUNICIPAL 4

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido 1048733Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2045 e 93/2015. Vr. Difal iCMs Remete)nts Ri 0,00 -
vr. Bifal ICMS Destino R$ 224,86 - Vr fundo de combate a pob R$ 0,000 da na nao
presencial.\nValor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 224.86

“Vmo at Py

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/Awww.oobj.com.br

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.32

0475800475 0001
: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E9909909629240904191823801529153
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.606,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/09/2024 - 16:39:41

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
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: ©4/09/2024 - 16:39:42

DOCUMENTO: 998402
AUTENTICACAO SISBB: ©.3B4.22A.A8D.CED.C32

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.

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

Lig
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Empresa: 00003

J00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci Ari
i .
RUA24. 872 Groms o ecibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal 31/08/2024
00502 MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA
P1S:23686381512 CB0:4221-10 CPF:082.717.863-85 RG:20078516980 SSP SP Fotha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO . Funcionério desde: 03/01/2023
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:9765-9
Data |Cédigo Descricido Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 56,52 56,52 2
31 101002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 9:41 60,24 §
31 | 09101 [INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.296,76 10,50 || 9
= 4
Q
= ©
;|5
CRR
PAGO COM RECURBOC RN
PROCESS( N° 13/2022 N R s 3%
CONVERNIC]. N° 0312022 CONFERE COM ORIGINAL 2 &
FONTE: ( )|FEDERAL g i
OQ{MUNICIPAL. P & \%
5 d g
<
[o]
=]
Funcionério de férias no més de 01/08/2024 2 30/08/2024. Total vencimentos | Total descontos E \%
116,76 10,50 || N
w
vr. Liquido JpPm 106,26 ||o S g
[=)
SaldrioBase Sal.ContrINSS Base CAIc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Céic. IRRF “via do 3
1.695,49 2.296,76 116,76 9,34. empregador ||3 :ﬂ
DPCUCA 2024 F.1

Empresa: 00003

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

‘[RUA 24, 872 Guaira SP

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61" Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
31/08/2024

00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL

P1S:26831333832 CB0:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:433379923 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 01/09/2023
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22353-0
Data (Cédigo Déscrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.752,64 3.752,64 8
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 D
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o |fw _E
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 |2 QJig
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.750,37 181,12 g 2
2 Z :
= o
r a
PAGO COM RECURSO " 8 £
PROCESSO N 13/2024 CONFERE COM ORIGINAL 2 4z
CONVENIO NY03/2022 & _;7<
FONTE: { } FEPERAL Dy :
4 MUNICIPAL T /y =
) g
<
_ 8
4]
Total vencimentos | Total descontos § Q
4.315,17 604,05 ||= o
, Vr. Liquido Yy araz |5 N0 g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado % %
3.752,64 4.31517 4.315,17 345,21 3.750,37 | empregador |5 )

DPCUCA 2024 F.1

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

Wag
x®



Qﬁ}b{g -4 : ‘;;é D\Q) Pa 5- <IQ2/
| "'Pagamento através de banco
05/09/2024  09:09:56
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Guaira SP  14790-000

RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
08/2024

Informacdes 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 000419

Data de pagamento: 05/09/2024

Funcionario —H CPF —H Agéncia ” c/C WL Valor j

BANCO DO BRADESCO

MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA 082.717.863-85 335-2 9765-9 106,26
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 223530 371112
Total: 3.817,38

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 3.817,38

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 - CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
6<} MUNICIPAL ”(/}0
DPCUCA 2024 F.1 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1

49
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emenesa | Emisséo de comprovantes - 30 nivel

G3360516531952021
05/09/2024 16:57:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.10

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240905165950234040467
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.817,38
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2024 - 16:52:41

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ]: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 80000080000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: ©5/09/2024 - 16:52:42

DOCUMENTO: 090501 .
AUTENTICACAOQ SISBB: A.121.B95.4AA.A64.29D

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 Q088

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

50



_bradesco

©

i

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio; BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdo: 10/10/2024 - 10h05

Agéncia ] Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 -28.725,54 -28.725,54
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/09/2024 e 30/09/2024
Data Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/08/2024  SALDO ANTERIOR 2.095,80
PIX QR CODE DINAMIC
020092024 Lo R OO e /00 831277 795,73 2.891,53
PIX QR CODE DINAMIC
REM: ROGERIO BELETTT 31/08 1225538 165,00 3.056,53
03/09/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 9.147,76 12.204,29
CARTAO VISA ELECTRON 5
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 362,63 12.566,52
CIELO VDA DEBITO MASTER o
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,21 12.655,13
CIELO VDA CREDITO MASTER
IR0 S A - INSTITUICAD T PAG 9397237 74,35 12.729,48
TRANSFERENCIA PIX e
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/09 1618017 31.000,00 43.725,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 564 1.532,73 42.196,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 565 -9.596,34 32.600,41
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 566 -32.432,15 168,26
04/09/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 966,36
CARTAO VISA ELECTRON
L S A TN TR DE PAG 9397237 303,83 1.270,69
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240904 -803,19 467,50
TRANSFERENCIA PIX
05/09/2024 QN TRA 05/09 1652428 X 3.817,38 4.284,88
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GLATRA 05/09 1653246 85.513,73 89.798,61
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/09 1653405 86.174,88 175.973,49
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANA CASA MISERIC GU 05/09 1653593 44173473 617.708,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/09 1654155 33.999,97 651.708,19
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 567 85.513,73 566.194,46
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 568 X -3.817,38 562.377,08
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 569 -441.734,73 120.642,35
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 570 -86.174,88 34.467,47
PAGAMENTO FUNCIONARTOS 571 33.999,97 467,50
TARIFA BANCARIA . X
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 231 465,19
TARIFA BANCARIA
. 454,0
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 11,14 5
CARTAO VISA ELECTRON 6.727.40
oof09/2024 R0 I RO oA 9397237 6.273,35 ;
CIELO VDA DEBITO MASTER 6.889.12
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 :
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -16.399,55 -9.510,43
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.378,41 -21.888,84
TRANSFERENCIA PIX 111,16
10/09/2024  pEM: SANTA CASA MISERIC GU 10/09 1636387 22.000,00
TRANSFERENCIA PIX 69 4.226,85
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/09 1640222 4115,
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 572 -4,115,69 111,16
CARTAO VISA ELECTRON X 209,17
11/09/2024  C1p10 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 %80
CIELO VDA CREDITO ELO 2287 437,96
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 8,79
PIX QR CODE DINAMIC 165,00 602,96
REM: HEVERTON LUIS NUNES S 11/09 150422 65/
CIELO VDA DEBITO MASTER 172 764,68
12/09/2024 110 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237 181,
CIELO VDA DEBITO MASTER 10781 872,49
13/09/2024 10 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 078
TARIFA BANCARIA 1 22,31 870,18
LIQUIDACAO QRCODE PIX
16/09/2024  VENDA CARTAQ DE CREDITO 9397237 122727 2.097,45
CIELO VDA DEBITO MASTER 18117 227862
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 8L,
CARTAO VISA ELECTRON 2.719,66
17/09/202% g1 0 S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 441,04
CARTAO VISA ELECTRON 325871
18/09/2024 RO VISR BTN ok PAG 9397237 539,05
CIELO VDA DEBITO MASTER 334692
19/09/2024 (g1 S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,21
20/09/2024 ~ CARTAQ VISA ELECTRON 9397237 624,44 3.971,36

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
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Data Lancamento Dcto. Credito (RS) Debito (RS) saldo (RS)
PIX QR CODE DINAMIC

23002024 O IR BARBOS 22/03 107351 110,16 4.081,52
PIX QR CODE DINAMIC
REM: TAMIRES VIEIRA BARBOS 21/09 2143298 165,00 4.246,52
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 573 2.502,10 1.744,42

24/09/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.846,65
CIELO VDA DEBITO MASTER

250092024 S DA DEBTIO HASTER o 9397237 970,30 2.816,95
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,54 2.81541
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 231 2.813,10
CARTAO VISA ELECTRON

260092024 O I RO A 9397237 700,77 3.513,87
CARTAQ VISA ELECTRON

092024 G I RO e pAG 9397237 333,23 3.847,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/09 1031126 1.702,58 3.549,68
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 574 -1.702,58 3.847,10
CIELO VDA DEBITO MASTER

300092024 G e oo TR 9397237 137,21 3.984,31
PIX QR CODE DINAMIC
REM: MARIANE DA SILVA GONC 30/09 1222513 165,00 4.149,31
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREY SIA 153 -1.045,18 3.104,13

Total 734.776,55 -733.768,22 3.104,13

Os dados acima tém como base 10/10/2024 &s 10h05 e estdo sujeitos a alteracBes.

Ultimos Lancamentos

Néo ha lancamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)




RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PR

Sisteibuidaa hospitaiar Ribeiréo Preto/SP

'ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO y |DENT|F|CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
4 27131 N° 7818
SERIE 1
L SERE
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 °°°”;1§§;f’g¢g$;'3§,g,q NOTA ] I I , | "ll
ERH-.' sp PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0-ENTRABA
OS 14095260 1- stl Au - Chave de acesso

No 7818 35240942125513000179550010000078181848887568
CONTABIUDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 http:/lwww.nfe.fazenda.gov.brlportal/ Ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, su

Protocolo de Autorizagdo de Ugo

135241950557399 - 2024-09-03 16:04:23

INSCRICAO ESTADUAL
797.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

42.125.513/0001-79
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 03/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 03/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 16:04:2
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1 VENCTO.: 03/05/2024 VALOR: 380,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO icMs VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,40 1,84 0,00 0,00 390,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP ?:ggsmmo 06209025000186
ENDERECO MUNICIPiO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE AB| RACHED, 251 - 3° DISTRITO INDUSTRIAL (\ | Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
1 0 1,990 Kg
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO PMC | NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |v.UNITARIO] V.TOTAL | BC.I1cms V.ICMS %l'g-
0000393 APARELHO TRICOTOMIA DESCART. 1 LAMINA C/FITA LUBRIF 0,00 {82121020] 460 | 5405 | UN 48,00 0,6160 2957~ 0,00 0,00 18,00
(APARELHO BARBEAR AMARELO) BIC SENSITIVE C/24 - BIC
Lot ABC123 Qid: 2 Vanc: 01-04-30
0000734 COLAR CERVICAL DE ESPUMA G MSO - M. SO 0,00 {90211010] 040 | 5102 | UN 2,00 6,6450 13,20/~  p,00 0,00 0,00
Lot: 700573 Qud: 2 Venc: 10-01-28
0000733 COLAR CERVICAL DE ESPUMA P MSO - M. SO 0,00 |g0211010] 040 | s102 | UN 2,00 6,6450 1329| — 0,00 0,00 0,00
Lot 700578 Cid: 2 Venc: 10-07-28
0001133 SONDA NUTRICAQ (ALIMENTACAO) ENTERAL RADIOPACA DE 0,00 |20183921| 040 | 5102 | UN 40,00 8,3490 3338 — 0,00 0,00 0,00
POLIURETANO 12FR X 120CM ADULTO 100107 GVFLEX - GVFLEX
Lot 05202406 Qtd: 40 Venc: 12-05-27
“Barge Qo rond
G16:09,66-9
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS NF-6 emitida palo sistema SAP wyw,gan.con
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo Interno: 7.641 RESERVADO AO FIsCO
/ Isengéo de ICMS conforme art. 16 do anexo I-do RICMS/2000-SP - Deficientas - Cadeira de rodas e
préteses.

PEDIDO: 1048832
Numero Pedido:P#4834128300016

CONVENMIO

PAGO COM RECURSO
FROCESSO-

FONTE: ( ) FEDERAL
(G MUNICIPAL

N° 1372022
N° 0372022

 CONFERE COM ORIGHWAL

£
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.10

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240905183945749138230
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3%90,11
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/09/2024 - 16:52:53

PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/06001-79
INSTITUICAO: 99000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 60000000000000062669
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/09/2024 - 16:52:53

DOCUMENTO: 090502
AUTENTICACAO SISBB: C€.33C.1D4.48A.341.BEE

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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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EECEBEMOS%DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

f NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 11081117 N°. 47736
DATA DE RECEBIMENTO IDMIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ° 4
- SERE2 |

Identificacio do Emitente

DANF-e
HOSPITALARES L1DA 078 | bocumento austisar da il I
Nota Fiscal 8 i ':{
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - "
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA R
81170520 1 - safpa 1 e
4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 0477 3611 6223 1190
N°. 47736
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[nmunszn DE OPERAGAO NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO NPT Protocolo de Autorizacldio(Data e Hora)
10176046-40 . 816014972114 81706251000198 141240266642204 04/09/2024 07:57:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZKO SOCIAL NP /CFF )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DA EMISSKO

48.341.283/0001-61 04/09/2024

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRQO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA

R VINTE E QUATRO : 872 JARDIM PAULISTA 04/09/2024

CEpP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGXO ESTADUAL HORA DE sSalbpa

14790-000 GUAIRA 3517408 sp lﬂ:ss J
FATURA

Ne Verc. Valor
1 04/09/24 1.238,90

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.236,90 148,43 0,00 0,00 1.236,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.236,90
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ razko SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CEP )
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADOURD wNIcirIo [ INSCRIGAD BSTADUAL —
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 EA13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE B MARCA NUMERAGKO . PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,00 1,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPWCPF INSCRICAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
rua 24 - ) 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTQISERVIGOS
Cédige | DESCRIGEO DO PRODUTO Nem/sH §oest | cror | unp QrD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |v. Icmg V. 1PI ‘1‘5@8' ?ﬁ%c"
122866 | LOSARTANA 50MG CPR (G) CX960CPR PRATI 30042069 | 500 |s108 | cp 960 0,04 38,40 38,40 461 000| 1200} o000
NR. ANVISA: 1256802020228 N LT. 24H477 DATA FAB.:
23/07/2024 DATA VAL.: 23/07/2026 )
EAN=7898547529142 .
12048 { VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML AMP ENCRISE 30043999 | 500 |6108 | AM 50 23,97 1.188,50 1.198,50 143,82 0,00 1200{ 0,00
CX10AMP BIOLAB J‘
NR. ANVISA: 1097401900035 N LT. 40406786 DATA FAB.:
03/05/2024 DATA VAL.: 30/05/2026 PERC.PARC.FCL: 0~ N. FCL
4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A
EAN=7896112412113
PRODUTOS

PAGO COM RECURSS
FPROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
4 MUNICIPAL

CALCULO DO ISSON

CONFERE COM ORIGINAL
)

[

[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

HASE DE DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA ID 1048733

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$90.51 + FCP R$0.8@; DIFAL

DA UF ORIGEM R$0.00.

~ /@-ﬁm AC FISCO

o)
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SISBB - SISTEMA DE INFOﬁMACOES BANCO DO BRASIL
05/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.10
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £00000200020240905184041650830056
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.236,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/09/2024 - 16:53:00

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: 08000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3607 - CONTA: 00000000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/69/2024 - 16:53:00

DOCUMENTO: 998503
AUTENTICACAO SISBB: 7.C60.DF4.4A3.A66.677

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 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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st
TALE T
RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LYDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NF
DATA DE RECEBIMENTG: IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR -¢
< N° 72.494
SERIE 1
CISCRE IMPORTACAOE DANFE
DISTRIBUICAO cc Dgc IER:[O lm l lll ““I " Iml II III‘ ||
PRODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL
) LTDA. ELETRONICA
CS) c ' Sc R E Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1
. o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(F:m“f”’ Sas‘;'a Céndida 1-SAIDA 3524 0307 0143 1800 0332 5500 1000 0724 9417 3257 9220
) :::;'_‘;Tl N i 72494 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
1932737199 SERIE 1 www:nfe.fazenda. gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ . . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241750505750 12/08/24 11:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
122.382.370.113 l 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 12/08/2024
ENDERECO 3 . CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA 24 872 | 14790-000 12/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 11:24
INFORMACOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. INSCRIGCAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
ENDEREGO CEP
Rua 24, N°; 872 14790-000
MUNICIPIO U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira l SP JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR, RO_ VENCIMENTO VALOR| NUMERO_VENCIMENTO VALOR | NUMERQ _ VENCIMENTO VALOR
72494/1  11/09/24 4.452,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]|
4.452,00 801,36 0,00 0,00 0,00 4.452.00
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 4.452.,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSI’O!‘ITADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC.| UF. | C.N.PJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirdo Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, 2,37 2.37
DADOS DO PRODUTO
CODIGO ~ CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. |  QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCHS T Vs T 11
1449 | GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 3822.19.90 (700 {5.102 [CX 1,00 4.452,0000 4.452,00 4.452,00 801,36 0,00{ 18,00 0,00
Lote: 414266B x1 Val:17/11/24 Cod.Alt.: 00026345089

GO COM RECURSQO
i%OCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
o0 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

4.shg 44

CONFERE COM ORIGINAL

1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

:: Tipo de Cobranga:Cartcira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:62062 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua
24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

RESERVADO AO FISCO




Bradesco 237-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS( 11/09/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario

CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/0001354-4
Enderego do Beneficiario CNPJ do Beneficirio

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

07.014.318/0001-70

Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
12/08/2024 72494/1 DM N 13/09/2024 09/00000045164-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
09 R$ 4.452,00

Instrugdes (Instrugdes de respensabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este holeto, contate o beneficiario.)

Muita de 2,00 % apés 11/09/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 apés 11/09/2024

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

Apds o vencimento do titulo e encaminhamento 2 assessoria de cobranga, ndo é possivel
isentar multa e juros legais.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24872,

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 09/00000045164-1
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
A13NR7_541 . FAZENNA SANTA CANNINA . CAMPINAR . Q[P
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Bradesco 237-2 23793.38904 90000.004516 64000.135406 1 98360000445200
Local de E’agamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS(C 11/09/2024
Beneficiario CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICt - CNPJ: 07.014.318/0001-70 AgEncia/Cadigo do Beneficiano
R_MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
12/08/2024 72494/1 DM N 13/09/2024 09/00000045164-1
Uso do Banca Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 4.452,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do bensficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiaric.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 11/09/2024 i
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 ap6s 11/09/2024 (-} Outras DedugGes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento
. . P . N . P - (+) Mora/Muita/Juros
Apos o vencimento do titulo e encaminhamento 3 assessoria de cobranga, nao é possivel
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
1UNR7_6E41 _ FAZENDA SANTA CANNINA . CAMDINAS |

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

09/00000045164-1

Cadigo de Baixa

1=

Autenticagdio Mecanica - Ficha de Compensagéo
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Z |

eweesa | Consultas - Emissio de comprovantes

G3371617051669811
16/09/2024 17:10:35

1l6/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:37
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793389049090060451664000135406198360000445290
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: ©7.014.318/0001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.601
DATA DE VENCIMENTO 11/89/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.452,00
JUROS/MULTA 96,44
VALOR COBRADO 4.548,44
NR.AUTENTICACAO 9.816.250.C3B.2CD.82A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

RUA TIRADENTES, 242
CENTRO
CRAVINHOS - Sp
CEP: 14.140-000
Fone: (16) 2122-8814

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletr8nica

0- ENTRADA
No: 003.354

CONTROLE DO FISCO

1-SAIDA

AR

Série: 1 FLAA 1

NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESS0 DA MF « P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0921.0476.9300.0148.5500.1000.0033.5410.0562.8459
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaciio

279031717111 21.047.693/0001-48 135242061759923 - 16/09/2024 10:33:31
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 16/09/2024
MUNiICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA

001 R$ 576,00 16/09/2024 |

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 576,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR iP} : ?
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | c6piIGO ANTT PLACA VEICULO JUF CNPJ/CPF
0- EMITENTE E
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICiPIO UF INS CRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS [
coDIGO VALOR VALOR B. cALcuLo( VALOR | VALOR | ALfQ.| ALfq.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | cST| CFOP] UND QTDE UNITARIO TOTAL 1CMS 1cMs Pl icms | ipi
563 €QUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL 90183929 01025102 | UN 800.0000 0,7200 576,00 0,00 0,00 000} o0,00] o0,00
sLip
PAGO COM RECURSQG
PROCESSO N> 13/202pR
CONVENIO N° 03/202p
FONTE: { ) FEDERAL
6 MU NICIPAL
ed
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO iSSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGBES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1057302
UVRVIVN]
* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito delSS e Pl GO
Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal Indicada =o lado, NF-e
Emissdo: 16/09/2024 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 576,00
No: 003.354
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL:1 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l6/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.37
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240916195134711280352
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$576,00
TARIFA: R$5,70
DATA: 16/69/2024 - 17:00:58

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
CHAVE PIX: 21047693000148
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6019 - CONTA: 00000000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/09/2024 - 17:01:00

DOCUMENTO: 091602
AUTENTICACAO SISBB: C.CAC.D49.B88.BC9.F6D

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

Gd



gAY
AW

p
RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL R
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/08/2024 VALOR TOTAL: RS 5.030,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE NF—e
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 30.204
Série 0
IDENTIFTICACAO DO EMITENTE )

s re ey [T

0 - ENTRADA
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 1 - safpa CHAVE DE ACESSO
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 ° 3524 0896 4167 7100 0133 5500 0000 0302 0413 1938 0537
Jardim Santa Candida - 13087-534 N° 30.204 - ;
Campinas - SP Fone: (19) 3243-7070 Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

i irida/Recebida de Terceiros 135241760124262 - 13/08/2024 10:33:58]
TMSCRIGAO LS'TADUAL

NATUREZA DA OPERACAQ

INSCRICﬂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
244.487.964.110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
Exomz / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/08/2024
[ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024
MUNICIPTO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP ISENTO 10:33:55
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/08/2024
valor R$ 5.030,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO |[VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
5.030,00 905,40 0,00 0,00 0,00 32,70 5.030,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IBI VALOR DA COFINS ]VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,90 5.030,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA b0 VEicuLo (3 CNRJ / CPF ]
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Remetente (CIF) 96.416.771/0002-14
ENDEREGO MuNICiPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115
{QUANI‘IDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO (KG) Ipzso 11QUIDO (KG)
4 CATXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAI Bigﬁgc VIACLMOSR V%?R AILCIMQS ”fi?'
EET00100 |EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90189099 000 | 5102 | UND 200 25,15 5.030,00| 5.030,00] g05,40 0, 00(18, 00{ 0,00
MAT247001001084020 200 01/05/2027 *

so
GO COM RECUR
i;’;?zocxzsso N° 13/2022
CONVENIO N° osizoLzz
FONTE: ( ) FEDERA
o MUNICIPAL

CONFERE COMORIGIVA
7
)

DADOS ADRICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fmail do Destinatario: ari.magalhaes@kvo.com.br

Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP"
Produto destinado a Consumidor Final.

Pedido: emaii 13/08 . G&J

Impresso em 13/08/2024 as 10:34:01

O AO FISCO

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A ® 2024, www.omie.com.br
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g f Consultas - Emissdo de comprovantes

G3311717050800271
17109/2024 17:10:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.48

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £0000000020240917173731270225403
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.030,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/63/2024 - 17:07:06

PAGO PARA: Kvo
CNPJ: 96.416.771/0001-33
CHAVE PIX: 96416771000133
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0670 - CONTA: 00000000000000992379
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/09/2024 - 17:07:07

DOCUMENTO: 091701
AUTENTICACAO SISBB: 6.178.B7A.855.7D2.898

Central de Atendimento BB
4904 06001
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.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

3759
Cédigo de Verificagio de Autenticidade

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

2 YR, & R 3 Yo & <
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncla do 1SS Local da Prestacio

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

1 http:lm1.48.19.108:5881nuwoupauinadp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

1-Sim 2-Ndo Microsmpresiric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultss ¢ informe os

D

CPF/CNPJ RG/inscrigho Eatadh o Mu Cad Nomae/Razio Soclel

17.802.921/0001-70 / 322,036.757.111 109831022 000768368 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME
Logradouro . Complemento Bairo

Av. 19, 312 CENTRO

CEP Cidade Telefone "+ E-mail

14790000 GUAIRA-SP 17-3331.5809

CPF/CNPJ/Documento ] 9 p » N
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGAMENTO PARCIALNO -
— el ORDERS 2488 16
24,872 PARQUE PARANO, kA
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefons E-mall I
14790000  GUAIRA-SP 35174086 01733327000 financelro@santacasadeguaira.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitério T Total
7000 " UN  IMPRESSO GRAFICO (AVISO DE SAIDA DE PAGIENTE) 748 RS 52360 1
100,00 UN IMPRESSO GRAFICO (PEDIDO DE EXAME) 5,10 RS 510,00 /
100,00 UN IMPRESSO GWICO (REQUISICAC DO SETOR) 3,05 R$ 305,00 /
50,00 UN IMPRESSO GRAFICO (PACIENTE/GH) 6,10 R$ 305,00 /
100,00 UN  IMPRESSO GRAFICO (RECEITUARIO) 6,20 RS 620,00
20,00 UN IMPRESSO GRAFICO (UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA) 15,75 RS 315,00, L
100,00 UN IMPRESSO GRAFICO (SISTEATIZAGAQ) SRS i 13,40 RS 1.340,00 |
100,00 UN  IMPRESSO GRAFICO (CLINICA MEDICA/CLINICA CIRURGICA) 5 \ 12,60 RS$ 1.260,00.}
100,00 UN  IMPRESSOS GRAFICOS (DEBITO DO CENTRO CIRURGICO) ‘ /J 0¥ [ &9 2o 13,40 RS 1.34000 |

' Daias '
500,00 UN IMPRESSO GRAFICO (GUIA DE CUIDADOS AOQ RECEM NASCIDO) - . P \ 1,58 RS 799.00 /

Lc 116/2003: 13.03 v A » ' ‘ Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo

ART
Fotografia e cinematografia, inclusive revelagiio, ampllagsio, copls, reprodugiio, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céicuio Bass de Céioulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.308,60 R$g00 R$ 0,00 R$ 7.308,60 RS 148,90 2 -Niéo R$ 0,00

PIS

R$ 0,00 _RET00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e:ﬁs 7.308,60 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$983,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$209,65]

Informagdes Complementares /
ﬁ%%éé’s% N° 1312622 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 0372022

FONTE: ( } FEDERAL |
© q(x)mumcsPAL L0le2- 13 [oY X

T At S

RECEBI(EMOS) DE GARLOS CLEBER DE ARALLJIO SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3788 E CODIGO DE VERIFICACAO ASEQY4TLA.

/), %'D","ng? Y Jo-60/ 2:1;% : _ tslei  Mandoey 64

PP




Beneficidrio

17.802.921/0001-70 |

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 3 oal
19 312 () Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO
GUAIRA - SP 14790-000 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia 16/07/2024
A partir 16/09/2024 muita de 2,00% iari
N0 Conoader gy mults Coop Contr/Cé6d. Beneficiario
3188/1872184
Nosso Nimero
155-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nimero do Documento
3759-03

Enderego
RUA 24 N° 872

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
GUAIRA

UF CEP
SP 14790-000

Mensagem Pagador

'— Autenticagio mecanica - Recibo do pagador —

75691.31886 01187.218407 00015.590037 6 98400000243620

Local de pagamento eh
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 2
Beneficiario 6operhfiva contratan ene: clanb.
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
16/07/2024 3759-03 NF S 16/07/2024 155-9
0 Bahe Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 2.436,20
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/09/2024 muita de 2,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 N° 872
CENTRO (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000
Beneficidrio Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70 ,Q 5

R T




17/09/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 17:10:48
847508475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

7569131886011872184070601559003769840000024362
BENEFICIARIO:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

NOME FANTASIA:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/e001-70

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 91.702
DATA DE VENCIMENTO ’ 15/@9/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 17/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.436,20
JUROS/MULTA 51,96
VALOR COBRADO 2.488,16
NR.AUTENTICACAO 2.FAB.669.50D.586.267

Central de Atendimento BB

4004 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.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nﬂmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 15052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacao
744925338
Data de Emissao
03/09/2024
PRESTADOR DO SERVICO .
- CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 inscricdo Municipal: 00081520
{_,;1 AN Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
N Enderego:; Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cz: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscricdo Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscriglio Estadual:
Enderego: R 24,872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Medcloud. 456 exames excedentes - CT... R$ 1.055,70
Medcloud. 1188 exames excedentes - DX... R$ 1.437,48
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia _guaira... R$ 473,85
Mensalidade. santa_casa_misericordia_guaira... R$ 1.781,36
o
PAGO COM RECURS
ESSO N° 13/2022 NAL
(P:g?egémo N° 0372022 CONFERE COM OR\G\
FONTE: { ) FEDERAL /Q/
MUNICIPAL O
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4748.39
Cadigo do Servigo: ’
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador néo-customi
Valor Servigos Base de Célculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4748.39 RS 4748.39 - 3.0000 % R$ 0.00 . R$ 142.45
Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valdr INSS (0.00 %)
R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 . R$ 0.00
Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Reten¢des Valor deducdes Valor Liquido da NFS-e
RS 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 . R$ 4748.39

OUTRAS INFORMACOES

Para consuitar a autenticidade acesse: Site htips://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Numero da NFSe: 15052
Cadigo de Autenticidade: 744925338
Data de Emiss2o: 03/09/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 531,82 (11,20%) Fonte: IBPT

¥




™ M Recibo do Pagador
oh edcloud
Beneficlario final: "
medcloud Medcloud Tecnologia Medica SIA ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andarg  NFOE 15052
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 8401 0-260
Composicdo da cobranca
Mensalidade santa_casa_misericordia_guaira 1.781,36
Medcloud 1188 exames excedentes - DX 1.437'48
Medcloud 456 exames excedentes - CT 1.055'70
Medcloud Worklist santa_casa_misericordia_guaira 473:85
AgEncia’Cod. Beneticiario
0001/0000515-5
Fso nimero
) 001/00389122541-8;
Vencimento
20/09/2024
(w} Valor do documento
4.748,39
ita/Juros/Desoontos
Pagador N.Doc | Vaor pago
_Santa Casa De Misericordia De Guaira {48.341.283/0001-61) 14813
Destaque Aqui Autenticagio mecinica no verso
L Aok
<4 Superlagica |481 -2 | 48190.00003 00005.150388 91225.410140 2 98450000474839
Local para pagamento Agéncia/Cod. Bonoficidrio
Pagavel preferenciaimente no banco Superlogica SCD _0001/0000515-5
Beneficiario final: Intermediado por: Nosso nimero
Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 } Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00389122541.8
84010-260 CNPJ: 18.191.226/0001-74
Data do documento  |N° do Documento Especie Doc.  |Acelts Data Mo | Vencimento
03/09/2024 14813 DM N 16/09/2024 o
U%o do banco %aoqelra lao$eda Quantidade () valor 20 109/2024
Instrucdes (Todas as informacoes dests bioqueto sdo de exclusiva responsabliidade do beneficiario) (=) Valor do documento
Apds vencimento: Multa 2,00%= R$94,97 Juros 0,033% a.d.= R$1,57/dia .
_ - 4.748,39
Multa/Juros/Descontos »
£
(=) Valor §
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Codigo de babxa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/sP

Sacador/Avalista; Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

T T e




17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:48
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI
48190000030600515638891225410140298450000474839
BENEFICIARIO:

PJBANK PAGAMENTOS S A

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA

CNPJ: 13.119.682/0001-06

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.703
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.748,39
VALOR COBRADO 4.748,39
NR.AUTENTICACAO D.9FB.37E.F7E.8E3.709

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

c4q



NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS S o0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS

02/09/2024 10:41:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 55 de Verfcass :
0193129
PRESTADOR DE SERVICOS
i Nome/Razdo Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S
A wadrbe_llne CPF/CNP):  71.613.996/0001-59 InscricSio Municipal: 00020371-8

Enderego: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEp 13100-450

Municipio: Campinas UF:sP Telefone: (0019) 3797-0601
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo 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.brTelefone: (17 3) 3327-000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo:

REFERENTE A AGOST0/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22/09/2024 :

Tributavel | Item Qtde. Vir. unitario Total R$
Sim LICENGA DE USO CONECTE/W VB 1 R$5.077,17 | R$5.077,17
Sim LICENCA DE USQO CONECTE/W WEB 1 R$ 203,08 R$ 203,08

Descricéo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de setvigo, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRICAO DA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenclamento
de programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
RS 34,32 RS 158,41 RS 0,00 R$ 79,20 R$ 52.80
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.280,25
Dedugdes do ISSQN: Base de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Allquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:
R$ 0,00 5.280,25 2,00% _2,00% R$ 105,61
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2024 Local da Prstagio'do Servico: Campinas/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: Tributdvel

RPS 52319 Série 99, convertido em NFSe em 02/09/2024

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/10/2024

CNAE: 6202-3/00-02 . o de amas
Descrigdo da atividade: DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciament prog
Servigo: 105 - Licenciamento au cess&o de direito de uso de programas de computagdo

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N 1920 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) Pty /9




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A 1341-7|  34191.09008 00998.177174 00966.010001 1 98470000495552

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/09/2024
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00009981-7 109 DM 7170/096601

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento

01/09/2024 53104 N | o02/09/2024 4.955,52

Autenticagdo Mecénlca o

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 00998.177174 00966.010001 1.98470000495552

Local do Pagamento:

Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU . 22/09/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Cédigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Ntmero do Documento sp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero
01/09/2024 53104 DM N 02/09/2024 109/00009981-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.955,52
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFIGIARIO. ) Desconto/Abatimento 0,00
Sujeito a protesto apés 0 dias dias do vencimento. (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 PEYTOr———
[Fagadar SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA CRP AT oS00 e
R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP

Sacador/Avalista

Autenticaggio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

H




17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:48
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191696080099817717400966010001198470008495552
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/6001-59
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.704
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO ’ 4.955,52
VALOR COBRADO 4,955,52
NR.AUTENTICACAO 4,72E.F41.BB5.7CE.959

Central de Atendimento BB

4004 6001 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
09800 729 0088

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

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-24872R

JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA SP

N

FALE COM A ALGAR TELECOM

www.algartelecom.com.br
: @algartslecom

facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12

Pag: 1 de 3

PAGUE COM PIX

( NO da fatura

471973550
Valor total da conta
R$ 229,88

Data de vencimento

¥20 / set / 2024

J

HISTORICO VALOR DA CONTA
(R$)

221 221

_ ABR MAI JUN JUL AGO

EMISSAO DESTA CONTA: 03/09/2024

CONTA SIMPLIFICADA

SEU NOMERO
06807082

PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

PRODUTO
Pacote Banda Larga

TOTAL R$ 229,88

VALOR (R$)
229,88

-/ Uy

Alga“;‘:'» UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO
ot

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
livros digitais, Sem a cobranca de multa. Fale com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Nome do

I

i

cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N© da Fatura Banco / Agéncia Data de Vencimento Valor Total da Conta
471973550 | ‘ | 000446620378 | 20/09/2024 I 229,88
84670000002-5 29880004000-8 04466203780-1 47197355000-0 AUTENTICACAO MECANICA

m



" TELECOM *© (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 2de 3
DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
C INTERNET : 06907082 D)
ALGAR TELECOM S/A
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.08.2024  02.09.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 18
03.08.2024  02.09.2024 LIVROS DIGITAIS 80,83 0
03.08.2024 02.09.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA 12,07 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 229,88
(TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 ’
(sus-ToTAL FATURA R$ 229,88 )
LTOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 j
G\NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emiss¥o: 03 de Setembro de 2024
- VINTE E QUATRO 872 R NO telefone: 06907082 Cédigo do cliente: 000446620378
D PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 471973550
N OT A F l sc AL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Inscricdo Estadual:
SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. Operagfio: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL pAGO C O M R E C J R SO
ALGAR TELECOM =/8 183360 SERIE U SUBSERIE pROCgSSO N° 132022
NOTA FISCAL FATURA N2 015183360 SERIE U SUBSERIE - SP CONVENIO N° 0372022
Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
2;21 ;;‘sz%';:grw/:; 19-66 - In::.uE.;t. 3?;?75.185.111 FONTE: { ) FEDERAL
RESERVADO AO FISCO N M U N f C i F)AL
4c1c.5a83.9cba.b6d8.a32b.70a1.4962.6a98
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05 . M OR‘G‘NM
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 149,05 ’ : : I IFERE CO
Base de Caiculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83 /p/
Contribuigdes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, nso repassadas as 6
tarifas, Cada operadora é pelo a seus servigos.
Documento fiscal autorizado por R ;‘r‘réeREES)Jedal SEFAZ SP - Processo UA 13001-

816642/2008, com anuéncia SEF: PTA n® 16.000451815-74. /

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88
Esta precisando da segunda via da sua conta? Entfio anota af essa dica: no APP ou no site, voch acessa quando quiser ¢ sem custos. Bam simples. Do jelto qua vocd precisa.
Lembrando que o envio da viz palo o loje & © valor de R$§ 3,59.
Central de da 1331, a com deficiincia auditiva: 1332, Ao ligar, Infy on°da & na operad

Atualizacéo de Cadastro: confira suas informagdes cadastrals na nota fiscal e se necessitar atuslizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos™.

A



Algar:-

Telecom

TELECOM

l SANTA CASA DE h‘jISERICORDlA DE GUAIRA '

Pég: 3de 3

Sua fatura poderd ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correcSio monetiria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento n3o seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servicos poderdo ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos érg8os de protecio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentac8o. Conforme determinado na ResolugBo n® 424 de dez
€ obrigatério o truncamento da fragdo do centavo

embro de 2005 art, 11,
na apresentacdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

1S



% Consultas - Emissio de comprovantes

theness |

G3321808071193071
18/09/2024 08:27:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.15
0475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84670000002-5 29880064000-8
04466203780-1 47197355000-0

Data do pagamento 17/69/2024
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: @91705
AUTENTICACAO SISBB: A.84D.306.2C9.F85.26C

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



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Lida OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO ‘QQ I 3 - L NF-e
DATA D] [DENTIFICACA A ATURA RECEBEDOR
—ummmj : 'N° 000.088. 626
R , " SERIE 00}
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) ) y )
) DOCUMENTO AUXILIAR DA B £y i1 ' i
Rua D Vi 501 S Efi NOTA FISCAL ELETRONICA i
ua Domingos Vieira, - Santa Efigenia]  o-ENTRADA CHAVEDE ACESSO
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1-SAMDA 1 3124 0904 3425 9500 0203 5500 1000 0880 2610 0183 3064
C — - y
TEL: (31)3224-2465 N°000.088.026 f1. 1 /1 et e o portaluacional da N-o
www.farmater.com.br SERIE 001 ou 0 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131246190959729 19/09/2024 12:03:49 ,-/"
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP¥/ CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA . (17)33327-0000 SP

DADOS DA FI-LTURA 88026 2.470,10 0,00 2.470,10
DUPLICATAS

iR
19/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
I BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO 1CMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPt
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG | 1863627670020
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1 4,780

DADOS PO PRODUTO / SERVICOS

CETOPROFENO 20mg GTS *GENERICO* - C.P. 4 4,00 / 15,47 61,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,
ANVISA 1832600970013 - PMC: R$23,28 - - LOTE:
ERAD3299 - QTD: 4,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:

30/03/2026 -

83885 HIDROXIDO ALUMINIO Susp 240mi *S* - LOTE: 0049099 | 000 |6108|FR 12,00~ 18,08 216,72 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
4B3695 - QTD: 12,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:
01/04/2026 - z

145995 | LOKELMA 5g 30 saches *M* - C.P. ANVISA 80049098 | 00D 18108|CX 1,00] /2191 50 2,161,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

1161802820021 - PMC: R$2.224,78 - - LOTE:
PP2228A - QTD: 1,00 - FAB: 13/10/2023 - VAL:
30/09/2026 -

PAGO COM RECU o&g
PROCESSO N° 13/3 .
CONVENIO N° 03/20

FONTE: ( ) FEDERAL
{0 MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

RN
DADOS ADICIONAIS ﬂ

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / [TAU Ag ] NIRRTV
1403 - C/C 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO

43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA M.m ‘o
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido m Zg q,}
183306 - Alvara: 341740601-861-000002-1-3 ID 1058945 DIFAL RS 144,49 Tributos Mates (]

aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 791,42 ; M
k
JNome;

ey

Miayer Si



18/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:27:50
047500475 SEGUNDA VIA o801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2024
NR. DOCUMENTO 551.229.000.069.547
VALOR TOTAL 2,470,190

*®kx¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMATER M LTDA -EPP

AGENCIA: 1229-7 CONTA: 69.547-5
NR. DOCUMENTO 558.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAQ 4.A09.326.C27.98F.668

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



J9aM3- 4

| ( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
1 CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador
L 48.341.283 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
(Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento até
- 1J{__0124090627077411-9|| 48341283 08/2024 MENSAL 20/09/2024
( Observagdes . .
Valor a recolher
68.901,70
Composicao do Documantc
Quantidade

Competéncia Trabathadores FGTS Mansal FGTS Rescisério Indenizagiic Compensatéria Encargos FGTS Totat

08/2024 254 68.901,70 0.00 0,00 0,00 68.901,70

Total Geral: 68.901,70 0,00 0,00 0,00 68.801,70

URSOC
PAGO COM REC
SO N° 1372022
PROCESSON 192922 (eyceor M ORIGNAL
FOMTE: { ) FEDERAL ”P :
DG MUNICIPAL - 6}
Data de gerag8io da Guia: 06/09/2024 as 15:03:03 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital sistema.gov.br

4 i

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

00020101021226900014bx .gov.beb. cod 4 br/i




Consultas - Emissio de comprovantes

G3351908071184631
19/09/2024 08:21:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240918184811008945585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$68.901,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:22:28

COD PRODUTO: c685c157158048708920d9c294be28844
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, *¥%_whkfihnn.g

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ; 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:22:29

DOCUMENTO: 691801
AUTENTICACAO SISBB: C.C97.78F.123,.E65.3FA

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

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.

40



EMISSAO: 17/09/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RN

I

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
TotalNF:  2.269,50 681:‘7(7321,HA sf/ll‘m 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE F1SCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NoTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . " CHAVE DE AGSS50
FIEMONT SUL L EAADA 1] 3124.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0637.7210.1528.4105

32669-700 Betim - MG

Consulta de autenticidade no ﬁortal nacional da NF-e

" N° 68.772
Fone: 31)3046-6175 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131246187236205 - 17/09/2024 18:00:29
NATUREZA DA OPER.ACRO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ l DATA EMISS.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA v 48.341.283/0001-61 17/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP .| DATA DA safDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/09/2024
MUNICIPIO Guaira I FONE/FAX(017)3332_7000 UF SP INSCRICAQ ESTADUAL . HORA DA SAIDA’ 17:57-01
FATURA/DUPLICATAS
68772/1 - 17/09/24 - 2269,50
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
69,50 272,34 I 0,00 0,00 2.269,50

'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.269,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL O-EMITERTE @ ﬁmao ANNT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ENDERECO TR A UF | INSCRIGAG ESTADUATL,

EC A SO BRUT PESO u UIDO

QUANTIDADE | PO A | MARCA NOMERACR [P0 82 2000 ° 282,2000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO

Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR399W6 - 19/07/2026 Qtde: 17.00

Numero da FCI: EBBC6B3F-ED1C-493F-A639-F9F845SE6DOSD / CEST:
13.004.00

692
30049099

0,00

PAGO COM RECURSCO
FROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL
MURNICIPAL (_,P/
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSdN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC 1058945 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
69630 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre ein contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 //

RESERVADO AO FISCO

21

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 98.21.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240918184959748763118
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.269,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/69/2024 - 16:22:46

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:22:48

-DOCUMENTO: @91802-
AUTENTICACAO SISBB: 8.394.AFA.4F6.E70.ADS

Central de Atendimento BB
4904 9601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 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.

L



EMISSAO: 17/09/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DANOTAFISCAL1
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

T A IIIIIIIIIIHIIIIIIIIIHIIHHIHIIIHHIIIIMIIIIIHHIll

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Total NF: 761,10 o o
.................................................................................... i U
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A NF CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?Ocmml::)
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA ll III """”Ill
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro; DIST INDUST JARD CHAVE DEACESSD
3261;;{371\3001122‘{11»16 9 EVIRADA (1] 3124.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0687.7710.1528.4217
\ - Fone: (1)I046:6175 N° 68.777 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
Mo ; SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive FOLEA; 11 |Avoriador
MERIPG A L DADOS DA Nf-e
131246187252396 - 17/09/2024 18:10:31
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAQ
SAN TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/09/2024
BAIRRO/DISTRITt CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/09/2024
MUNICIPIO Guaira I FONE/FAX(017)3332_7000 UF gp ImscchOESTADUAL HORA DA SAIDA | 8:07:02
FATURA/DUPLICATAS
68777/1 - 17/09/24 - 761,10
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
61,10 91,33 l 0,00I 0,00 61,10
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 0,00 761,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIA] CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNFI/CPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G HEEN @ 23.246.316/0001-63
ENDERECO Mumcﬁo JF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10 1126 RIO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C ) 1,1150 1,1150

3127
30042061

Modelo: 40MG IML

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cina) IV/IM 40MG IML CX50AMP
Principio Ativo: SULFATO DE GENTAMICINA

Lote: 78SH3731 - 21/08/2025 Qtde: 2.00
Numero da FCI: 01CEBC40-8871-44E8-BF5B-SAC8B1BDE266

6108

3323

30049099 | CRISTALIA

Lista: Al

Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA
Lote: 50012020 - 19/03/2026 Qtde: 2.00

DIMORF (Morfina) IV/EP/INT. 0,IMG/ML IML CX50AMP

500
6108

X 2,0000

145,5000 0,0000

34,92

000} 1200 000

3432
30049099

TRIDIL (Nitroglicerina) IV SMG/ML 10ML CX10AMP CRISTALIA
Principio Ativo: NITROGLICERINA
Lote: 50011897 - 14/03/2026 Qtde: 1.00

Numero da FCI: ASD58D3D-6061-42FF-A61F-256447DE1870

500
6108

1,0000]

385,1000 X

0000 385,10

385,10
i

46,21

0,00} 1200} 0,00

FAGO COM RETUT

PROCESSO N° 13/2022
CONVEMNIO N® 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OJd MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINVAL
7

‘CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1D 1058945 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
69628 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Ttau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Cotrente 6183-2 // / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo

ICMS destino: R$ 761,10/ ICMS Destino: R$ 45,67 (100% em 2020) /

!RESERVADO AOFISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08,21.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240918185027240912204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$761,10
TARIFA: R$7,53
DATA: 18/09/2024 - 16:22:57

PAGO PARA: Belive Medical
CNP): 32.757.824/6001-05
INSTITUICAO: 60701130 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 08000000000000241170
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:22:58

DOCUMENTO: 91803
AUTENTICACAO SISBB: 'F.A@7.ADB.465.96C.DF6

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

SAC BB

9800 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
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA Ni
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/09/2024 VALOR TOTAL: RS 6.434,12 DESTINATERI ASERCons

GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

O: SANTA CASA DE MISERICORDIA

DATA DE RECEBIMENTO JH)ENTIFICACAOEASSINATURADORECEDOR

-

fﬂ LT

NFe N°. 000.025.236

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

@aigng

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

Série 001
Folha /1

Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

AR

—

(1)l

N° 000.025.236

\VE DE ACESSO

- 3524 0944 6720 6200 0115 5500 1000 0252 3610 0261 4052

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242077381530 - 17/09/2024 18:56:00

INSCRICAQ ESTADUAL

797833036116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ‘

CNPJ

/CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

)

{NOME. /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF

"F)ATA DA EMISSAO

17/09/2024

ENDERECO
R 24,872

BAIRRO/ DISTRITO
JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF
SP

FONE/FAX
1733327000

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA

Num. 001
Venc. 17/09/2024
Valor RS 6.434,12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

6.434,12 1.158,14

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS S.T.

0,00

. VALOR ICMS S.T.

0,00

0,00

Y

[VALORICMSST-FCP |TOTAL PRODUTOS

0,00

6.434.12]

DESCONTO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

0,00}

OUTRAS DESPESAS
0,00

0,00

VALOR TOTAL 11
0,00

'VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

6.434,12

“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAL)OS

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

0-Remetente

CODIGO ANTT

TPLACA DO VEICULO

CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

]

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO

MUNICIPIO

SUMARE

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

J'ESPECIE

QUANTIDADE
L 1 Volumes

DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33
IMARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

Jpsso LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFoP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS ICMS

VALOR

VALOR
IPY ST+FCP

ALIQ
cms 119

PRODUTO
372 |CEFTAZIDON 1000 MG PO INJ CX 20 FA
(CEFTAZIDIMA) BLAU/AM S+
Lote: 24071130 Qt: 20 Val: 03/07/26
FCI:28245BBB-092C-468A-BB79-6EF2F 3ESCF93

30042059

500 | 5102 | CX

O COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 031202
FONTE: ( ) FEDERAL

5§ MUNICIPAL

CONFERE COMORIGIA

20

321,7060

6.434,12

6.434,12| 1.158,14

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PDC#1058945#APOIO

PEDIDO DE COMPRA :PDC#10589454APOIO

Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Ped: 261311
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AF 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 865,39
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR, FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

e Gedd 456

10

G

Estadual: R$ 772,09 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

A8 v

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240918185102959975198
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.434,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:23:29

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 08000000000000079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:23:30

DOCUMENTO: 691804
AUTENTICACAO SISBB: 3.E16.92B.256.CCB.18C

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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

2



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/09/2024 VALOR
24. 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

t.ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
TOTAL: RS 3.143,06 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -~ RUA

j MR L0 RO

ETA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LEA43-3

Série 001

-

NFe N°. 000.088.951

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP .02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

[Documento Auxiliar da No

Fiscal Blctrénica
0-ENTRADA

1-SAiDA
N°. 000.088.951
Série 001
Folha 1/1

(T

CHAVE DE ACESSO

3324 0931 3782 8800 0409 5500 1000 0889 5111 4909 6684

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

@scmcﬁ.o ESTADUAL
11864252

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233240149611668 - 17/09/2024 17:38:53

LNSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
819016879114

CNPJ/CPF

)\

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

RUA 24, 872

. \SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ

/CPF

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA EMISSAO

17/09/2024

BAIRRO / DISTRITO

MUNICIPIO
@J ATRA

JARDIM PAULISTA

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000 17/09/2024

OF
Sp

TFONL / FAX

1733327000

TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

18:38:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 17/09/2024
Valor RS 3.143.06

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS

3.143,06

VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS $.T.

377,17 0,00 0,00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

3.143,06

KLOR DO FRETE

0.00{

VALOR DO SEGURG

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

4.00 0.00

0,00

'VALOR TOTAL 1P

0,00 0.00
VALOR IMPORTACAO

0,00 0,00

TOTAL DA NOTA

3.143,06

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PYN TRANSPORTES E SERVICOS
ENDERECO

ESPECIE

@NTIDADE
2 Volumes

ROD ADAUTO CAM_!’é DALL ORTO,2200 GP 131B KM 2.2 - SP110-330

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

EIRELY

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

MUNICIPIO

SUMARE

UF

S

INSCRIGAO ESTADUAL

671495090114

MARCA NUMERAGAO

PESQ BRUTO

PESO LIQUIDO

16.600 _16.600

DADOS D DS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

UN{ QUANT p

VALOR
UNIT

VALOR
ST+FCP

VALOR
TOTAL

VALOR

ALIQ
ICMS

BASE ICMS VALOR 1o 19

26921
AML/TEUTO/AM G+

AMICACINA 250MG/ML SOL INJ C/50 AMP
Lotg: 9070151 Qt: 2 Val: 31/05/25

CX 2

C/10 FA/IMYLAN/AM G+

FONTE: { }
™0

I

PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ IV
Lote: 5200390 Qt: 15 Val: 30/06/25

PAGO(é%% GCURSO
zgmegmm>ﬂ°cyzmm

oo v af e 2

/'164,5000

329,00 329,00 39,48

3

/71,5300

3,06 3,06 0,37

30041019

CX 15

y ]
/96,0000

/I 49,0000

1312023

RE
FEDERAL

MUMNICIPAY </P/

COM ORIGINAL

~

DADOS ADICIONAIS

PNFORMACOES COMPLEMENTARFS

Inf. Contribuinte:
APOIO 1058945

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hc

PD: 14909478 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 | VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1058945#APOIO '

l.com.br

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

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

(A) Venda para consumo final L
Regime Diferenciado de Tributacao instituido
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 34.56
Valor FCP p/estado destino: R§ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

pital ‘@mm"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 555,27 Estadual: R$ 565,75 Municipai: R$ 0,00 Fonte: IBPT

pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE[-220010/000386/2020 e

RESERVADO AO FISCO
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11

0475800475 0661
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009099620240918185238787256119
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.143,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/89/2024 ~ 16:23:39

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: ©6000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,06. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:23:48

DOCUMENTO: 691805
AUTENTICACAO SISBB: D.82C.083.B39.8BD.9FB

Central de Atendimento BB
4004 6601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DR MEDICAMENTOS LT 0S PRODUTOS DA N , |
EVISSAO: 8090134 DESTINATARIO SKNTA CASA D MISERIGOROA S e O T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAT ~ NF-¢
Total NF: 1.197,00 Volume: N°: 9483 SERIE: 1
Niimero Pedido: 28833 FOLHA: 71
& S P
AUXILIAR DANOT.
— IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ey mmogx&
KAIROS HOSPITALAR 0- ENTRADA
D DISTRIBUIDORA DE [1] [easveoescesso '
- MEDICAMENTOS LT
KAIROS AV. GESSY LEVER, 951 1-8ADA 3524.0930.4503.9200.0151.5500.1000.0094.5310.0028.8442
ok, ﬁ ol i Bairro:LENBE[RO No 9483 — : "
Hg;ggmjtam;- 13272.000 Vatinhos . P , 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o8 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (19)3871-7228 FOI_‘HA: U1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢ ,
NATUREZA DA OPERACAO 135242083298554 - 18/09/2024 11:38:
5922 VENDA PARA ENTREGA FUTURA e
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI
708.149.490.114 30.450.392/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE,
| NOME / RAZAD SOGIAL oNFT " DATA TMISSKG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024
ENDERECG BARRO/DISTRITO CEr | DATA DA SATDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 18/09/2024
= ,
Mirassol 01733327000 Tgp | MNeCHGAOESTADUAL O DA SADA | 1:38:15
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNF] ~TINSCRICAG ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO BARRO/DISTRITO ~IcEp
RUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO " | FONE/FAX
Guaira SP_ | (17)3332-7000
FATURA/DUPLICATAS
9483/1 - 18/09/24 - 1 197,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
00 | 0,00 | 0,00] 0,00 | " 1.197,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 I 0.001 - 0.00 0.00 1.197.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS }
RAZRO SOCTAT v FRETE FOR CONTA IE CGDIGOANNTI PLACA DO VEICULO | UF | CNBI/GER
1-DESTINATARIO .
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 0,0000 PESO Ll:QUIDO 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
197 CEFALOTINA IM/IV 1G GEN. CXSOFA ABL 41 | cx 60000] 1995000 0,000 1.197,00 000 | 7 000 000 o000] o000
30042051 Lote: 111174C - 30/11/2025 Qtde: 6.00 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: 32F53ESC-E7ED-46E0-SFB3-9AJEEA4AF420 .

PAGO COM RECURSO

N° 13/2022
A AV-AN ééfzoLzz CONEERE COM ORIGINAL
NTE: ERA
FONTE: ((X) MURICIPAL /‘Q/

s @00 ChPT

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO KAIROS: 89 / pedido 1058945 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD
PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hs
AS 18:00hs Complemento: / Lei n 10.147/2000, artigo 2 /ICMS Aliguota Reduzida - RIMCS Art. 54,
inciso I a XX. / PIS COFINS Aliquota Zero - Decreto n 6.426/2008, artigo 1, inciso 1.

RESERVADO AO FISCO

%9

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11
0475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240918185312884560058
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.197,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/09/2024 - 16:23:57

PAGO PARA: Kairos Hospitalar
CNPJ: 30.450.392/0001-51
CHAVE PIX: 30450392000151
INSTITUICAO: 00000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0811 - CONTA: 00600000000000493988
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.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:23:57

DOCUMENTO: 891806
AUTENTICACAO SISBB: F.6FE.EOF.05D.8EB,.499

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

SAC BB
0800 729 0722

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

OQuvidoria

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.



RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 145964
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIT\;A SERI E 0

Identificacdo do Emitente

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO

DANF-e

RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 - |
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA - Fiacal nica ;
] ES - 29107240 0 - ENTRADA IIJ CHAVE DE ACESS0
i 1-SAIDA 3224 0935 9973 4500 0146 5500 0000 1450 6411 6123 1171
HOSPIDROGAS :::'”"": 2732201000 N°. 145964 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mall:  sac@hospidronas-es,com br SERIE 0 FL 101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAC Protocolo de Autorizagsio(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 232240056005928 18/09/2024 14:20:59
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 18/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 173327000 SP 14:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST, | VALOR 0O ICMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
1.549,80 185,98 0,00 0,00 0,00 1.549,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.549,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Remetente(CIF) PCP1C23 ES
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauibo
2 2 5,15 13,428
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO . BAIRRODISTRITO CEP
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FORE/FAX
GUAIRA SP
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS
Cadigo| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMisH  § CsT [cFop UNDI am V.UN. |v.cipesc. | v.totaL [vTosm cmEsc] et v.ious | v.st [raua T aria.
T2857 | CETOPROFENG SOMGML ZWL T (ARTRINID) | 30045029 | 000 |6102 | AP| 1200 | 1.2815] 1202 154980 1540,80 |1545,80 | 186,98 | 0,00 72 [ 0,00
NLT. 2248661 DATA FAB.: 16/11/2022 DATA VAL.: 01111120
24 Cod. Registro Médico: 1049700040082 Marca: UNIAO QUIM
ICA
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONMVEMNIO N° 032022
FONTE: { ) FEDERAL
(X MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO I8SQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 1058945
35001045 )
PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAO: 7 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$92.99 + FCP R$0.00;
DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.21.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E@000000020240918185356183908392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.549,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/09/2024 - 16:24:09

PAGO PARA: Hospidrogas Comercio de Produtos Hos
CNPJ: 35.997.345/0001-46
CHAVE PIX: 35997345000146
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3130 - CONTA: ©0000000000000205591
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor méximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:24:09

DOCUMENTO: 91807
AUTENTICACAO SISBB: 4.DB8.488.66E.515.190

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
8800 729 0088

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

[



HYLIYB )

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRO

DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF-e
RS 1.360,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.185.821
/S / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
DANFE MR,
e |
h- ® DA NOTA FISCAL
lﬂmﬂlﬁnﬂl ELETRONICA
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada AV DE ACESSO
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saida III 3524 0951 9436 4500 0107 5500 1000 1858 2110 0464 0328
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sdo Paulo - SP N‘: 000.185.821 onsulta de autenticidade no portal maci -
CEP: 02998-020 Tel. (011) 39445555 SERIE : 1 Sonsuea @ s Tatenda-ge b poreat " T
www_bio,com,br FOLHA: 1 de l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135242102683435 - 20/09/2024 11:34:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 |20/09/2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp 11:34:19
FATURA '
Niimero Data Vcto  Valor
001 20/09/2024 1.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.360,00 244,80 0,00 0,00 1.360,00
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 346,12 1.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,372 0,980
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::;; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Ns‘f‘_l” csT | crop| uNm. | quant. m o gﬁ B.caLC. 1cMs | vaLor 1oms | vaLor o - C::‘leumgf zg?;:m
C7T20BNWZ Cateter para Subclavia CVC I, 7Fr x 90183929] 5 00 5101] UN 20,0000 68,000000 1.360,00 1.360,00 244,80 0,00 18,00 0,00 346,12
12.0‘:;7];12“3,% 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCE:3083
8BDB-A839.4253-8CC5-7EA30DSESB25
PAGO ¢
RECUR
% A€o FROCESSO Ne 13/280
% CONVENIG po fol2022
FONTE. N 032025
) = L
MUNiCIPA
CALCULO DO ISSQN 0
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ 85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 -

CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA:

NOSS0 PEDIDO: 166838 - P, PEDIDO DO CLIENTE:
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal:

AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 - ITAU AGENCIA: 74
OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07

BRADESCO -~ PARADA DE

1048832. Valor aproximado
RS 182,92 (13,45%)
Estadual: R$ 163,20 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
TAIPAS / SP
82 CONTA
388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 -

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240918185420263668873

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.360,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:24:20

PAGO PARA: Biomedical

CNPJ: 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 08000000000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/69/2024 - 16:24:21

DOCUMENTO: 091868
AUTENTICACAO SISBB: 2.CED.92D.34C.254.4D8

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 0088

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

34
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240918184916755939390
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$340,00
TARIFA: R$Q,00
DATA: 18/69/2024 - 16:24:30

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAO: 08080000 BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 2591 - CONTA: 06000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:24:30

DOCUMENTO: 091809
AUTENTICACAO SISBB: 6.5C1.AA2.DOE.5A1.918

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

SAC BB

0806 729 0722

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

Ouvidoria

8800 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 Quvidoria.

w



Documento Auxliar da Nota i

Fiscal Eletronica

Sakia: 1 Entrada: 2 (1) |
: ! 4333635963

Série: 001 N° 000,043, 001000013147458073910
000.013.147 s IMM“A ’

Folha: 1/1 K '.5233240151386217 - 19/09/2024 .10:15:18

'Vendademermdorbadqumaoureoebuademms destinada a ndo contrbunte :

Natureza da Operaciio

2 Chave Acesso NF-e - Consukta www.nfe.fazenda.gov.br
$3-24/09-36.958.637/0001- 32-55-001 000.013.147-159.073.913-(
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ J CPF’ ) Insa'bao Estadual ‘| [Data de Emissfio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i48;341.28310001r61 '1119/09/24
Endereco Bairro/Distrko CEP Data Saida/Entrada
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
Munjcbio Fone / Fax UF Hora de Saida
Sp
CALCULO DO IMPOSTC
BC ICMS Vabor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Vabr ICMS ST  {Valor FCP ST | Valor IPI Total Produtos Valor Total da
2.248,10 269,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.248,100 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS [Valor COFINS .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.248,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéio Sockl Frete por conta: CAd. ANTT| Phaca Vekub |UF | CNPy/CPF Inscricio Estadual
LOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA [0]Jembente 09303268000177
Enderego Municpio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
1
Cod. Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid, Quantidade Vi. Unitério Vir. Total | BCICMS %IKMS _ Vir. KOMS

= OLEO MINERAL CT
MINERAL) UNIAQ QUIMICA Lt 2312191 Fab: 6.60
19/05/2023 Val: 31/05/2025 '

Ref. Fab: 1000340
TribApx.Fed R$3,20 Est R$3,03-IBPT
DIFAL-Conv.ICMS.93/2015FCP DEST R$ 0,00-ICMS

AGO COM RECURSO
PROCESSO Ne 13/2022
CORNVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

{5 MUNICIPAL

Tributada Integralmente
CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERD CONFORME Lef 10,147/2000, Artigo 2 ;
Conv.JICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 XCMS UF Dest: 134,88 ICMS UF Remet: 0,00 i

Pedido 1058945

PEDIDO A VISTA DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU AGENCIA: 0532 C/C: 38780-0 Favorecido: MEJ(AIISTRBM
HOSPITALAR LTDA - CNP 36.958.637/0001-32 e
Base de calculo do ICMS reduzida nos termos do artigo 7. do Decreto n. 36.450, de 29 de outubro de 2004. TRATANB{TOTRIEII’ARlé
DIFERENCIADO concedido mediante  processo SEF-220010/000147/2022 Th 4

DADOS ADICIONAIS InformacGes Adicionais Reservado ao Fisca

e oo

i
NOmar J

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@880000020240918185142574901360
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.248,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:25:03

PAGO PARA: Medka Hospitalar
CNPJ: 36.958.637/0001-32
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9532 - CONTA: 080000000000003875800
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:25:04

DOCUMENTO: 91810
AUTENTICACAD SISBB: 1.CCB.A1F.B80.11D.4CC

Central de Atendimentolss
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 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 SAO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

04/09/2024 10:37:09

Numero da
NFS-e

1394

KJV7PJOHX

GUAIRA - SP

11.078.254/0001-49

SAO JOSE DO RIO PRETO

SP

AV 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH 4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230

,‘"

nreontabil@terra.com.br

PAGO COM RECURSO NAL
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM OR‘G‘
COMVEMNIO N°© 03/2022 /(/
FONTE: { ) FEDERAL

(X MUNICIPAL O

4,00

(X) Sim () Nao

TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-majl fornecido pelo Tomador dos Servigos

Avisos

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagio do Cédigo de Verificagao.

AN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.21.11
0475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E9906096020246918184846163999985
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$27.367,20
TARIFA: ’ R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:26:57

PAGO PARA: Rsp Seguranca e vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03065046 CC POUP INV NOROESTE Sp
AGENCIA: 3003 - CONTA: 00000000000000058246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:26:58

DOCUMENTO: 891811
AUTENTICACAO SISBB: 5.055.145.804.8F9.FA7

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.



ldentlncag:Uo emitente g -DANFE
" ASTRA FARMA COMERCIO DE  BoCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED. HOSP.LTDA " NOTA FIGCAL: ELETRONICA

NN B

0011053760078

DESTINA‘I‘ARIO RE ET’EM’E .
NOME/RAZAO SOCIAL

. RUA GERALDO DOS REIS, 80 o_—EN“mADA\ : B . CHAVE DE ACESSOQ DA NF-E-
< ALA 1 Cep:37sss-202 . 1SAIDA T ’ 3124 0910 5719 8400 0114 5500 10ﬂ0 159] 0216 1696 4619
POUSO ALEGRE/MG N. 000150102 : '
-Fone: 03534250302 SERIE 1 . Consulta de autenticidade no pottal naclonal da NF-e
) F,OLHA oor, wwwnﬁ ﬁzenda gov br/portal qu no 51te daSEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ T R mo'roéo—;.b DE AmomAcAo Be uso’
VENDA DE MERCADORIA A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 'IERCEIROSI VEND S 131245190839362 19/09/2024 {1:10:11:03: oo
INSCRICAG ESTADUAL T | nscEsTADUAL DO SUBSE.TRIB. | - .. T owucer

+ 10.571. 984/0001-14

DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE GUAIRA c . o ;- ~ 19/09/2024 . !
ENDERECO i o . CEP ~ - DATA ENTRADA/SAIDA ’
RUAZ4 872 e e ‘MRD!M PAULISTA _ ... 114790-000 . {19/09/2024
- | munICTPIO 'rommx .o [ur msccho asmw:u. L {HORA ENTRADA/SAIDA
GUARA '1733327000 isp - 11:10:00
JEATURA e e+ e ] - ot B ’
{001 : R i ]l (' e
119709/2024 S o I . . ,
l 1.346.29 R i P l ) '
CALCULO DO IMPQSTO e . — o - .
.| BASE DE cALCULO DO 1CMS MS - . BASE DE CALCULO DO lcmssunsmucxo \m..onno ICMS suasl'rrurcAo VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
114629 o ~ P . 0,00 : ooo L * 1.346.29
VALOR. DO FRETE ’ VALOR DO SEGURO . - | DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS -VALOR,DO ift .. ~. . VALOR TOTAL DA NOTA
0. 00 0,00 A ‘0,00_ ’ 0 00 . ’ 0 00 ' 1.346,29
TRANSPORTADOR/VOLL ANSPORT AT T I
RAZAQO SOCIAL ' ' ‘rmm; POR CONTA cOuco mrr PI.ACA o vslcut.o ur CNPJICPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERALEIRELI N -REMETENTE, { . .23.246.316/0001-63
ENDERECC \ | MUNICIPIO ' UF . .o leccho ESTADUAL
IAVENIDA BRASI[ 2800 'RlO C[ARO SP . - 1587220280115 - S
P — - > . . b g S
IQUANTII)ADE xESPECIE , E ¢ PESO BRUTO.. PESO LIQUIDO
2’ icx- : Coo - [ t ~ .|4.800 5.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T TR ) ) . . .
COD. PROD .DESCRICAO DO PROD./SERV. INCMISH | csT | cFOP {UN |QUANT, |VUNITARIO '\(TOTAL BC.ICMS' "VICMS!  ViIPt - ACMS| A:1PI
000002CLIN . R 53004bo75 5006108 ;CX 2,04 /e98.34spoooq (196,69 19669,  23.60 0.0012.00% 0.00%
0007 *DESLANOSIDEO 0.2 MG/ML INJ CX CI50 AMP 2ML - Coe i B - : ' T
DESLANOL - UNIAO QU[MlCA FARMACEUTICA’ NACIO X .
INA LSA Lons 2410814 VALID: 31/03/2026 : |
00011 2ANTI : 1.149.60 45,9§ . 0,00 4.00% 0.00%
0001 - {CLARITROMICINA 500MG PO LIOF. INJ LY, CX C/i o R v
: FA - GENERICO - MANDALA BRASIL IMPORTACAO L’ g
: .OT E GLC14NOS VALID: 31/08/2025 . Lo
F e sm e ereccmmeccr e cremmmn e aa e umo. s 0. ............... PApapp -----'----‘-----‘------- ---------------
PAGO COMO%% qgggzz
- sO- : .
PROCESSO . 031202 | (58 AcER rAmos REGLA GOES. DE
: ;
| (F: 8NTE' ¢y FEDER{;}&L . .DI ERGENCIA OU AVARL: S NO ATO
o MUNiC . D REO MENTO. DA MERCADORIA | .
: : i’ : ma.com.br|
CONFERE COMO O R E——
. (Q P i ot
‘/\1 : : . gt ,
; A P ' ;
CALCULO DO ISSQN oo i — R
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL Dos SERVICOS . BASE nz cu.cu:.o no SSQN VALOR DO ISSQN
. ! L0 2 . ;
DADOS ABICIONAIS T T . . )
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ . ! RESERVADO AQ FISCO.
Protocolo: 131246190839362
Mercadoria(s) destinadafs)a hospitais, clinicas, lab Orgao da Adnini Pubhm- . '
consumidor final. Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolueeo@asmﬁmnwm br' ’
ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma de pagamenio da presente nota fiscal )
atraves de boleto bancario, tern-se por gnar que o inadimpl dentro do prazo de 5(cinco) .
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas mlpedmvas de protecso do credito (Serase/SCPC) )
e Protesto de Titulo (duplicata) compondente ab valor madlmphdo CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE -~
VENDA: 173718 - VENDEDORA: LUCAN SILVA / PEDIDO CLIENTE /COTACAO |05894S Mmdonls dnnnld',
a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s)Tnbulo(s) RS 256.37 us. 04%)
Federal e RS 161 .55 (12.00%) Estadual Fonte: IBPF ‘Valordo ICMS relativo a0 Fpndo - R v
de Combate a Pobreza - FCP\da UF de destino: R$ 0. Valordo lCMS {ntemtadual para a UF de .
destino: RS 103.77. Valor do ICMS Interestadual para a UF dp semétente: RS Q. . ‘ JQ i
e m e e miss v o ot e m————— e aer e /..._ = o o v ey e .:. S i St R SR ——— _— - . L
! . SR T, D



e | Consultas - Emissio de comprovantes

"G3361909554716251
19/09/2024 09:59:42

SISBB - "SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.59.42

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

iD: E0000000020240919121126753657898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.346,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/89/2824 - ©9:59:27

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8676 - CONTA: 09000000008000220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio’pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 09:50:28

DOCUMENTO: 991901
AUTENTICACAO SISBB: A.48A.31D.541.C4F.31B

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
0888 729 0088

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

0L



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGI

PAULISTA GUAIRA-SP

g CA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 19/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.191,23 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -R 24, 872 JARDIM

—Y

[

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO_E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N,
Série 001

NF-e
000.264.807

J

L

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

MILHO BRANCO - 36083-770

JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N, 09Q.234.807

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

f

érie 001
Folha 1/1

O

|

CHAVE DE ACESSO

3124 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2648 0719 4857 1084

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

EIATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAOQ DE USO

_ VENDA DN 131246192949193 - 20/09/2024 11:01:30
ESCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFP}
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/09/2024
[MUNICIPIO UF FONE / FAX ESCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/09/2024
Valor RS 1.191,23
CALCULO DO IMPOSTO -
[ BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP.IMPORTACAQ |V, ICMS UF REMET. |VALOR DO FCF [VALOR DO FiS V. TOTAL PRODUTOS]
1.191.23 142,95 0.00 0.00 0. 00 0.00 0,00 0,00 1.191,23
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  {V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 7147 284.61 0.00] 1.191.23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF 1
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO
[QUANTIDADE IESPECIE II\iARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 1300/1261 2.585| 3.215
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH [ O/CST | CFOP | UN | qQUANT | VALOR ' VALOR Bores | VALOR VALOR %&% ALIQ. TP1
204959 FUMARATO QUETIAPINA 50MG CPR LP GEN - 30049069 | 000 | 6108 | CP 150,0000 2,8364 425,46 425,46 51,06, 12,00
EUROFARMA (C1) Lote: 907129 Dt. Validade: 01/03/2026
PMC: 267.33 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=25,53 vICMSUFRemet=0,00
| 164780 T|GLICOSE 25 10ML INJ PLAST, SAMTEC Lote: LFE Df, | 30045699 | 060 | 6168 1 AP |~ 7200,0000] 04328 8656  86.56] 103 " 200
Validade: 31/05/2026
PMC: 152.99 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=5,19 vVICMSUFRemet=0,00
213330 [MORFINA IMG/ML AMP 2ML ( DOLO MORFF ) - UNIAOG | 30049695 | 606 [ 4108 | AP |~ 150,0000] ~~ 32623 Te39.34| " 63934] 7672 T (200 "
(A1) Lote: 2422858 Dt. Validade: 01/06/2025
PMC: 318.40 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=38,36 vICMSUFRemet=0,00
211399 /PREGABALINA 75MG CPR GEN - EMS (C1) Lote: 461563 | 30049035 | 000 | 6108 1 ¢S [~ 150,0000] 02658 3987 39.87] 478 [12,00] """
Dt. Validade: 20/07/2026
PMC: 140.25 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=2,39 vICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°© 13/20822
CORNVENIC N° 0372005 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: { ) FEDERAI|
B MUNICIPAL C—@
| J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 284,61 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1058945
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1445815 Valor do ICMS Uf Destinatario: R371,47. OPERACAO CONTRATADA NA
MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV - 1445815 _&0 8
J

Impresso em 07/10/2024 as 14:54:37

Gerado em ww fSist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.59.42
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240919121145177266498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.191,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2024 - @9:50:43

PAGD PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: ©9182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 00800000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,088. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 19/€9/2024 - 09:50:44

DOCUMENTO: 6919082
AUTENTICACAO SISBB: 9.A9F.A21.E25,.8F4.BSE

Central de Atendimento BB
4904 0601
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.

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

04



2gFU3- f

Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000277 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
CYHAC3PA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emissdo: 13/09/2024 Data do Servigo: 13/09/2024
Competéncia: 09/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 1M:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877
Endereco: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF. SP
Email: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.1 15 TELEFONE: 1733255555
Enderego: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14730-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS : Pégina 1 de 1

Servigo de remogao e transporte medico de urgéncia referente ao més de Agosto de 2024

RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PAGO COM e 1312022

CRoC e I a3 b
FONTE: { } L UNICIPAL J
Processo executado por: 172.16.20.60 Situag&o de Tributagdo do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n° 12.741/2012): R$ 4.292,69 Tributada no Prestador

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Cadigo do Servico
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) " CSLL(R$)
0,00 449,34 194,71 898,68 299,56

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unidio, sendo de responsabllidade do Prestador as dados informados e
nédo implicam na base de célculo do ISSQN. :

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
« 0,00 29.956,00 3,0000 898,68 29.956,00

R LIQUIDO DA NOTA RS 28.113,71
VALOR LIQ 105




) E’?& Emissédo de comprovantes

G3321916549675641
19/09/2024 17:05:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.03
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800060020240919184853407649290
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.113,71
TARIFA: R$10,60
DATA: 19/69/2024 - 16:51:58

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©00020000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:51:59

DOCUMENTO: 091963
AUTENTICACAO SISBB: 8.14D.EF9.A26.899.078

Central de Atendimento BB
4004 0e01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2868 729 0722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nac 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.

306



IDENTIFICACAQ PO EMITENTE D ANFE .
DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS NOTA A
LTDA ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0063 8910 0000 0990
14790-000 GUAIRA - sp 1-sAiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
(17) 3331-3230 ;
g &iﬁ . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
" FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEIUSO
VENDA 135241957311523 04/09/2024 10:23:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO i
[NOME 7TRAZZO SOCIAL OQ’ ) TN ‘DATADAEMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/09/2024 .
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP 'DATA DA SAIDA »
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |  04/09/2024
| MUNICIPIO UF m“m UAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 10:23:48
FATURA / DUPLICAT,
PAR I
001 %4/10/202)4 900,00 l | |
CALCULODO IMPOSTD
BASECALCIEMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
*G;00 0,00 \ , 900,00 ?
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR PI TOTAL DA NOTA
0,00 A X 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADO VEIC JUF  [CNB}
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente
ENDERECO MUNI UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.33N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | €ST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMs | icMs | 1cMms
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 5656 | KG 27450,001 900,00 0,00] 0,00
VALORDER§ Es©.00
PAGO COM RECURSO CONFERE COM )R‘G\w ’L ! I .
PROCESSO N° 13/2022 whe a1y ’
CONVENIO N° 03/2022 () Y bl GO B
FONTE: ( ) FEDERAL = » S
0O MUNICIPAL () Lodv 09 | 20kYy |
S A H i
- H
DADOS ADICIONAIS —~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERALIS / R$ 36.00 TRIB.
ESTADUAIS /R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT .
Q0se0D - 4109 |
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 04/09/2024 as lo:ﬁpdo UniDANEFE 3.9,13 Free ] wwwu::ldanfefo:n_br.
l RE-CEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS FRODUTOS E/OU SERVIG0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICAT® 6.389, NF-¢
EMISSAO: 04/05/2024 VALOR TOTAL: 500,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA . RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- 6,389
GUAIRA-SP v
m—m SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.03
0475800475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000009020240919184944932826093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$850,00
TARIFA: R$8,41
DATA: 19/69/2024 - 16:52:08

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2,923.745/0001-58

CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 86000000000000937669
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: 19/09/2024 - 16:52:09

DOCUMENTO: ©91904
AUTENTICACAO SISBB: B.2A9.D3A.185.223.FE9

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

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.



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE!
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/08/2024

S LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
VALOR TOTAL: R$ 6.417,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICAC[\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.030.291
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

[T

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Jardim Santa Candida - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 N°. 000.030.291 3524 0896 4167 7100 1.)1.33 5500 0000 0302. 9118 0423 4682
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135241847131767 - 23/08/2024 11:12:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/08/2024 }
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Guaira SP - 11:12:42
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/09/2024
Valor RS 6.417.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,90 6.417.50
&0}{ DO FRETE 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 0,00 0,00 6.417,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA ~ [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF ]
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0002-14
E?Nnr:mzco MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115
EANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 l CAIXA
’DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR 1 B.CALC Viema® | VALOR |ALIQ-| aiq. 1
EE700100 EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90189099 | 040 | 5102 |[UND 200,0000] 25,1500( 5.030,00 0,00 0,00 0,00
MAI247001001084020 50 01/05/2027 *
JUL247001001164040 100 01/07/2027 *
JUL247001001144070 50 01/07/2027 *
| EE700200 |EQUIPOICASETEI04220000  |90189095 040 | 5103 {UND| ~ 50,0000  27.7300) T138750  o,00] 0,000 [ [T
e - [JUL2470020011 13436 50 OL/07/2027 % | 4] NN ISR NN SRR PSSR U SR IS S
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N 0312022
FONTE: { ) FEDERAL
& MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL
f—// /
— J
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: ari.magathaes@kvo.com.br
Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo I do RICMS/SP"
Produto destinado a Consumidor Final.
Pcdido: email 23/08 Email do Destinatario: ari.magalhacs@kvo.com.br \m

Impresso em 16/10/2024 as 16:45:06

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.03

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

iD: E€800000020248919185007671351015
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.417,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2024 - 16:52:21

PAGO PARA: Kvo
CNPJ: 96.416.771/0001-33
CHAVE PIX: 96416771009133
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0670 - CONTA: 09000000009000992379
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méiximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/69/2024 - 16:52:22

DOCUMENTO: @91905
AUTENTICACAO SISBB: 4.A9D.E96.37E.6D3.2A2

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

SAC BB

6800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0888

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

A0



RECEBEMOS DE 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL INDICADA AO LADO . NF-E -
Max Medical Com. de Prod. Med e Hospltalar&s Ltda o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINA DO RECEBEDOR -N' 000.121.766
SERIE: Q01
DANFE
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento
Ltda Auxiliar da Nota |
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Kiscal Kletrinica | cHAVE DE ACESSO ,
Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA 3524 0907 2950 3800 0188 5500 1000 1217 6618 4171 0958
CEP 13087-534 1-SAiDA
Campinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 N°000.121.766 Consulta de autenticidade no portal:nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [$RoTOCOLODE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO . .
Venda Estadual Nao Con tribuinte 135242094097546 19/09/2024 13:14:45
INSCRICAO ESTADUAL E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
244987586116 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Miscricordia de Guaira 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRD / DISTIITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 | 19/09/2024
MU'N'I(;I]’IO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 o 13:14
FATURA )
001 19/09/24 1003,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS RASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.003,00 180,54 0,00 X 0.00 1.003.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Bm(%mo OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO TP1 i.u.on TOTAL DA NOTA
3 E) £) e) ) d 3
) FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF " CNPI/CPF =
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente . 34.028.316/0001-03
[ *xoERECO UF ; RICAQ ESTADUAL
Rua Afonso Pena, 591 %d;?lonas . Sp : IEI:,N l(gsr
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
CX 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID. {QUANT] V. UNIT. | V. TOTAL | V.DESC. l BCICMS l VICMS | 1emssT | vaer | ALTQ Arll;'lQ
8110001 9799 - Anchor Fast Fixador Tubo Endotraqueal o0189095 | 200 [st02] po | 10 | 10030] 100300 090 100300 18054] 000 18,00]
Carga Tributaria: RS 275,32
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 3K182 - Fab.: 18/11/2023 - Val: 01/11/2028
PAGO COm -
ROCESs0 No%’,’;ggz CONFERE COM ORIGINAL
CONVEN 10 Neg
FONTE: 3/2022
( ) FEDERAL
MUNICIPAL 0
CA:(?RXUII: :) nl:;)rrl::i: VALOR TOTAL DOS SERVIOOR RASE DE CALCTILO DD ISSON VALOR DO ISSON
Ll 122487
NADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COTACAO: 1059524

ﬂuww APy

4

Descavolvidonor I DD E ML S CIYFT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.63

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000820240919192001848663729
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.003,00
TARIFA: R$9,92
DATA: 19/69/2024 - 16:53:24

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

PAGO PARA: Max Medical

CNPl: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 07295038000188

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: 0@000000000000064687
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:53:25

DOCUMENTO: 91907 :
AUTENTICACAO SISBB: 9.1AA.818.3FD.A98.328

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
0869 729 0088

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

HLMS



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.778,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.437
/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | SERIE: 1
R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE
| vogoserscacasas | 1) O
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 D%l:grl‘:ol;lsgf
- CHAVE DE ACESSO :
? ) MIRA EeTREL '1’ - g];t‘;':da 3524 0950 6357 8400 0107 5500 1060 0004 3710 0001 4725
sp :
: TEL/FAX: 17996504317)] IN° 000.000.437 )
FOLHA: 1del ;
NATUREZA DA OPERACAOQ . FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135242094400662 - 19/09/2024 l§3=47=00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ i
447017065114 50.685.784/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [19/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R24,872..... JARDIM PAULISTA 14790-000 ,ID
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
GUAIRA SP ]
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - 1.778,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565,05 1.778,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEiC | UF | chewcPF
O MESMO 0 - Rem. -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SPf
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO "{ PEso LIQuIDO
0 0,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:pf:[:) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO eyt Jesosn) crop ) unm. | quant. R Tom  [BeALcioMs | vaLoricus [vaLor m:;quo’r:f ﬁéﬁi&ﬁm
560 COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382 | 59112010f 0 102} 5102 Cx 2,0000 889,00000 1.778,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565,05
X (3M) COM 16 UNID .
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° (0372022
FONTE: ( ) FEDERAL )
(2" MUNICIPAL t J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RANCO CAI)?A AG 0303 C¢C 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07

RESERVADO AO FISCO

W3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.03
0475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240919192023959742445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.778,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/69/2024 - 16:53:35

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00030020000000041850
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. :

Notificacao enviada em: 19/89/2024 - 16:53:36

DOCUMENTO: @919e8
AUTENTICACAO SISBB: 4.AAD.AAF.38A.872.8B2

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Ak



RECEBEMOS DE_MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - V fano - 21.681, - ‘ -
|OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Sopaslano - 21.681.325/0001-57 . Ne NF-e
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 3.180,00 | | N 256377
L DATA DE EMISSAQ: wowzoz | SERIE 1
B A - AULTIEARMA DANFE
# N Documento Auxiliar da
: aspitale Nota Fiscal Eletrénica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - SATTADA E’ |
CHAVE DE ACESSO 3124 0921 6813 2500 0157 5500 1000 2563 7710 3000 6547
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 256377 ;
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 strie 1 CONSULTA Dmﬁgggﬁﬁxggeg AL(?I?‘?AI? NALDANF-E
FOLHA 1 /1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPER.A(:RO :
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131246189414591  18/09/2024 16:51:08
CRT {Codigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/GPF
3 - Regime Normal , 0624859180029 l 813015392110 21.681.325/0001-57

DESTINATAHIO/REMETENTE .

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF : DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61. 18/09/20247
ENDEREGO RRO [CEP i DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUAI24, 872 ARDIM PAULISTA 14.7901000 | 18/09/2024
MUNICIPIO
Guaira "sp [Brasi (17)3332-7000 |SCrIoRD ESTABGAL ™ T
FATURA

256377 3.199,09
DUPLICATA

18/09/2024| 3.199,09

CALCULO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMIS

VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO 1CMS DE SUBSTITUN VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD WW
3.199,09 X s : 3.199,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESFESAS A RIAS [VALOR TOTAL DO iFl VLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA
00| 00 0.00 . 57583 3.199.09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  [UF |cNPd
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE I I __06.321.409/0013-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ INScRIGAO ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP| | 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAG. PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
8 CAIXA 0 97,200 97,200

NAO
CIRURGICO C/PO TAMANHO G CX C/100
UNIDADES

LT:LTP028L/24 Fab:01/02/24 Vai:31/01/29
CX:60

8018009 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO 40151900 2/00 |6108 X 100,0000 | 21,18 2.11860; 381,34 2.118,60| - 84,74 0,00 4,00 | 0,00
CIRURGICO C/PO TAMANHO M CX C/100
UNIDADES

LT:LTP004B/24 Fab:01/04/24 Val:31/03/29
CX:100

cnso o nEcunso
N°
CONVENIO N° 0312022 CONFERE COM ORIGHNAL
FONTE: ( ) FEDERAL
4 MUNICIPAL 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido 1059524

Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000

2522.8170 )

Dados bancarios: Banco Santander - Agencia: 3523 Banco: 033 Corita Corrente: 13003227-3Venda a consumidor final
conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 447,87 - vr

fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.\nValor do ICMS para a UF
de Destino....R$ = 447.87

L s
NF-g emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.63
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0960909029240919192128832249632
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.199,09
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2024 - 16:53:46

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00600800000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
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: 19/09/2024 - 16:53:47

DOCUMENTO: 991909
AUTENTICACAO SISBB: 4.2C6.968.868.8A6.7DD

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

08e0 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.

e



EMISSAO: 18/09/2024

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

LI IllllllllIlllllllllllllllllﬂ@ﬂllllllllll!ll!l

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU ,
; N°: 321568  SERIE: 1
e T T : Toml NF. 2.738’61 FOLHA: 1/2
e e T vy
CRISMED COMERCIAL ?OCUMENTIE
moserratancoma | ottt | A RO
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA :
. Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO i
c ' 11075-330 Santos - SP (,) ) SE]Al,DIR‘A‘DA III 3524.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3215.6810.0980.2006
R Fone: (133228.2508 N° 321.568 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 Autorizador a
DADOS DA NF-¢
135242086545654 - 18/09/2024 16:58:18
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPY
48.341.283/0001-61

DATA EMISSAQ
18/09/2024

ENDE]
R 24, 872

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP
14790-000

" | DATA DA SATDA

18/09/2024

MUNICiPIO

FONE / FAX
Guaira | (017)3332-7000

UF

INSCRICAO ESTADUAL
P

HORA DA SAIDA 16:57:15

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

{NOME TRAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ

ENDERECO

CAO ESTADUA]

B TRITO

MUNICIPIO

UF |FONE/FAY

FATURA/DUPLICATAS
321568/1 - 18/09/24 - 2738,61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
738,61

VALOR DO ICMS

436,78

VALOR DO SEGURG
0,00

VALOR DO FRETE

0,00

DESCONTO

0,00

I BASE DE CALCULO DO ICMS ST

OUTRAS DESPESAS ACES

| VALOR DO 1CMS ST
0,00 0,00

VALOR TOTAT, DOS FRODUTOS

2.738,61

RIAS VALOR DO IPI
0,00 | 0,00

‘VALOR TOTAL DA NOTA

2.738,61

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE

A
O-EMITENTE

ENDERECO
R SAO PAULO. 41

CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/

[o]

12.

F

270.745/0001-50

LDESHINATARIO _
MUNICIPIO

SANTOS

OF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
633.751.854.115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO
0,0000

PESO LIQUIDO

0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

370
30042099 |PLAS TRANS BAMIFIX
Marca: CHIESI FARMALAR
Principio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 300MG
Modelo: CX C/20 CP
Lote: 1195140 - 30/06/2026 Qtde: 10.00
Numero da FC: / CEST: 13.003.00

(+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 300MG COM REV CT BL AL

5102

10,0000 32,2600 0,0000 322,60 322,60

58,07 0,00 0,00

1817
30042099 Marca: CHIESI F.
Principio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 600MG
Modelo: CX C/20 DRG.
Late: 1195144 - 30/06/2026 Qtde: 10.00

Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

(+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX
'ARMALAB

5102

10,0000] 51,4800 0,0000 514,80 514,80

92,66 0,00 [ 18,00} 0,00

- CONFERE COAJ ORIGINAL
/

1

{

DADOS ADICIONAIS

' INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 9926 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1058945 - BANCO DO BRASIL

AG 3359-6 C/C. 25002-3 - Pagamento 2 vista - Confirmar pagamento / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 368,34 Federal R$:

121,71 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N© G3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
w MUNICIPAL

I8y

OUROWEB® ~ WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.03
0475800475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020240919192209843424532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.738,61
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/89/2024 - 16:53:59

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 0800008@ BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 00000000000000250023
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: 19/@9/2024 - 16:53:59

DOCUMENTO: ©91910
AUTENTICACAO SISBB: C.149.BDE.7DD.847,.192

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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
9860 729 0088

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

38



EMISSAO: 16/09/2024

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA

O3 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Illllllllllllllllllllllllllllllllllllllljl”ﬁlﬂl_lﬂl_lﬂl"lll”llllIll

Fone: (35)3701-0450

DADOS DA NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF:  2.906,19 Volume: 45 | N° 367904 SERIE: 1
Niimero Pedido: 12326456 OLHA: 1
AUXILIAR DA NOTA : .
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE FISCAL g1 KTROMCA !
ALFALAGOS LTDA 0- ENTRADA ‘
AV ALBERTO VIEIRA ROMAOQ, 1700 1-SAIDA [1] [eaveneacesso !
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL N° 367.904 3124.0905.1945.0200.01145500.qu3679.0411.2327.0839
37135-516 Alfenas - MG SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'www.nfe.fazenda.gov.br/portal ¢ i
FOLHA: 111 g p ou no site da Sefaz

|Autorizadora

131246184814047 - 16/09/2024 17:27:06

016.189.241.0050

813015151117

NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL oNEl "DATA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ! 16/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP "DATA DA SAIDA
R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/09/2024
MUNICIPI ! AfDA -
Guaira "017)3332-7000 Tgp |TecHcAoRSTADUAL HORA DA SR 1 2.27:06
INFORMAC(')ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAC ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 'CEP
TAONICTPIO TEF_\W*
FATURA/DUPLICATAS
367904/1 - 16/09/24 - 2906,19
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
2.906,19 260,25 0. 0,00 ) 2.906,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.906.19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . )
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNFIICFF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G tgg,mm IEI 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICA® ESTADUAL
ROD WASH[\IGPE‘C%N LUIZ.KM 172 RIO CLLARO SP EESSZI% .280.115
NUMERACAO PESO BRUTO
QUANTIDADE 45 ES MARCA , 112,0000 112,0000

41126

MASCARA DESC TRIPLA CLIPS ELASTICO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _

0,0000

300,0000 3,6873 X
63079010 Lote: 772500524 - 30/05/2026 Qtde: 300.00 0,0000 %
Numero da FCI: '
3421 () SER DESC 10ML S/AG SLIP : :%08 Uni 10000,0000 0,1800 0 m 1.800,00 1.800,00 21‘(3,% 0,00 { 12,00 0,00
s - tde: 10000.00 1 X (3 X
B s rers ) Ca St ! :
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 63/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —
0N MUNICIPAL 0
'DADOS ADICIONAL )
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA APOIO: 1057302/ Pedidos de
Venda utilizados: 12326456 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015/
Base de Calculo ICMS destine: R$ 1106,19/ ICMS Destino:
aproximado R$: 229,03 Federal R$: 132,74 Estadnal Fonte:

IBPT /

RS 154,87 (100% em 2019) / Tributo

319

OUROWEB® * WWW.OUROWEB,COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.03

8475800475 . 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240919192344330059268
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.906,19
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/09/2024 - 16:54:35

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.

CNPJ: 5.194.502/0001-14

INSTITUICAO: 96000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9168 - CONTA: 00000000000000121606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 19/€9/2024 - 16:54:35

DOCUMENTO: €91911
AUTENTICACAO SISBB: E.2EE.@F3.E81.C4F.C9A

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.

120
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.04
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240919192448052238263
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.714,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/69/2024 - 16:54:45

PAGO PARA: Hospfar Industria e Comercio
CNP]: 26.921.908/@001-21
CHAVE PIX: bbgo*hospfar.com.br
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3307 - CONTA: 00000000000003130738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:54:45

DOCUMENTO: ©91912
AUTENTICACAO SISBB: ©.CFB.C28.512.775.5DA

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 canmais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 0088

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

Jad



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

) : DANEE& No
Esogamax  |LRAME

DIZTRIBUIDORA Fiscal

i

(AN O

0 - ENTRADA f
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1-SAIDA E] CHAVE DE ACESSO

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 3524 0900 8574 9200 0560 5500 lm 0130 2810 3099 8145
VIL? ngISQT:RSIPA%o-n 1%43’3'353 Ne. 000.:)13.028 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—¢
) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siﬁe da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO

135242102221683 - 20/09/2024 10:50:19

CNPJ/ CPF

Folha 1/1

VENDAS DE MERCADORIAS

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

INSCRICAQ ESTADUAL

310677371111

00.857.492/0005—60 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME. / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF {DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.;41.283/0001-61 ; 20/09/2024 )
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP '|DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24,872 ] JARDIM PAULISTA 14790-000 ] 20/09/2024
MUNICIPIO UF NE / FAX INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ' Sp 1733327000 - 10:50:00 : J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vewe. 23/09/2024
Valor RS 532,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS $.T-FCP TOTAL PRODUTOS )

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 532.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IF1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 000, 0,00 0.00; 0,00 532,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ‘]
'LOGFAR LOGISTICA LTDA ] O-Remetente 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIFIO UF YINSCRICAG ESTADUAL
R NAUFAL JOSE SALMEN 2-140.S/N ‘lj%y_\‘ SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 Volumes l :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : o .
FroDSso | DESCRICAO DO PRODUTO sERVIGD | nevwsn | Gor T orer N | quant YGRS | YOHE [ VERER | VERER [oaseicms| VALOR VALOR | VALOR %
23588 |ESPARADRAPO PROCITEX 10CM | 30051030 | 060 | 5405 UN 72| 74000f 532,80] 7,4000{ 532,30 0,00 0,00 [
X 4,5M IMPERMEA VEL/CREMER
Pf: 19,54 Desc: 62,13%

C $O
PACO O e qarzd2d  |[CONFERE (O} ORGHA
CONVENIO N° ¢ 3/2022 /ﬁ
FONTE: { ) FEDERA

&1 1 ICIRAL 0

-

DADOS ADICIONAIS

PNFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:

PEDIDO 1059524

PD: 3099398 FICHAS 1/1 2 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA : 1059524

Inf. fisco:

Valor A; Tributos Federal: RS 71,66 Estadual: RS 95,90 Munici ; RS 0,00 Fonic: IBPT

PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA o Do e nicipa DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O

Impresso em 20/09/2024 as 22:03:30 www.geweb.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240919192530615317543
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$532,80
TARIFA: R$5,27
DATA: 19/68/2024 - 16:54:58

PAGO PARA: Sogamax

CNPJ: 857.492/0001-36
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 méximo de R$18,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

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

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:54:59

DOCUMENTO: 91913
AUTENTICACAO SISBB: 6.8FB.8B4.56A.B8B.636

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



P -y LDocum:a;t:);.‘u;(iia'-rdda Nol
Ativa A3 Y Fiscal Eletrnica
' - ENTRADA T Teg
'ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ?_ SAfD,f‘ CHAVE DE ACESSO f
. RUA HUMAITA, 290 o 3524 0904 2749 8800 0138 5500 1 0 1327 5610 2483 3068
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - N°. 000.132.756 Consulta do antonficidad Ll nacional da NF:
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 érie 001 sulta dc autenticidadc no pottal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no jsite da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DR AUTORIZACAO DE USO
- VENDA 135242011523479 - 10/09/2024 11:04:27
[NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL 130 SURBST. TRIRUT. CNPJI/CPF
_ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE .
[NOME /RAZAD sociaL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/09/2024
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL ! HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA sp 1733327000 i
FATURA / DUPLICATA !
Vene. 17/09/2024
Valor RS 975,92
CALCULO DO IMPOSTO : i
ﬁlﬁ CALC.ICMS [VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP | TOTAL PRODUTOS
975,92 117,11 ‘ 0.00] 0.00 0,00 975.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P} VALOR IMPORTACAC{ TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 975.92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CBF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA |  0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUN'la ;TO UF INSCRICAO GSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP119-330 SUMARE SP | 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 Volumes ] : 0.480 0.480
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pfiaoglggo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGD NCMisH | cST | crop [ UN | quant | VALOR | VALOR Tp. o 1pg Viera] | VALOR | vALOR ALIQ 19
40083 |ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049024 | 500 | 5102 | AP 100{ 9,7592] 97592 97592 117.01] 7 12,00
50 AP HIPOLABOR G+ PMC: 16.69 !
Lote: BC-008/24 Qt: 100 Fab: 19/03/24 Vak: 28/02/26 ;
________ FCL:019BOB1B-D2SA-4BF9-8F84-1CCTBFD41237 e SO SN ISV SRS S N N R
3,000,062
PAGCO COM RECURS( G‘NA
PROCESSO N° 1 31202‘2 CONFERE COM 0%' L
CONVENIO N° 03/202% /,P/
FONTE: ( ) FEDERAL
(O MUN|CIPAL /
DADOS ADICIONAIS S — .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RE?ERV O AG FISCO [
Inf. Contribuinte; ; 2 Sl e
COTACAQ APOIO 1053670 ¥ L
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1053670#APOIO : £ 3 IR S
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2483306 Ao ? ﬁ .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500~4 i _‘ f '
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 e .4 N A
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 i g
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Mg — ’
'{lrlfiof;sﬁ;}ox Tributos Federal: RS 131,26 Estadual: RS 117,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT AR J

Impresso em 10/09/2024 as 11:04:29

i www.geweb.com.br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100
] g RECIBO DO PAGADOR
%ciéﬁo: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 10/09/2024 17/09/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) Nimoro Documento: Nosso Niimero Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 13275601 00000090053 975,92
14790-000 - GUATRA-SP !
A_Iiltenticagﬁo Mecanica
| 237-2 | 23792.40100 90000.009002 55001.512205 9 98420000097592
Local de Pagamento: Vieucimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/09/2024
Bencficiario . Agéncia/Cadigo Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Enderego Beneficiario :
RUA HUMALITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP ;
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart] osso Niimero
10/09/2024 132756-01 DM N . 10/09/2024 19/00600090055-1
Uso do Banco Cameira |  Espécie Moeda Quantidade (x) Valor ! (=) Valor do Documento
09 RS ' 975,92

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,60 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,52

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-)E Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

E(+) QOutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

48.341,283/0001-61
Sacador/Avalista

Fichaé de Compensacio

U R

Alfltenticat;ﬁo Mecanica




19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
047508475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274,988/0001-38

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 91.914
DATA DE VENCIMENTO 17/69/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/69/2024
VALOR DO DOCUMENTO 975,92
JUROS/MULTA 24,71
VALOR COBRADO 1.000,63
NR.AUTENTICACAD B.C26.697.621.206.A9A

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 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
0809 729 0088

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

¥



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 :368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 1 NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48:941.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 19/09/24 R§: 2.163,09; boleto Ban 09/10/24 R$: 2.163,09

. N° 014661
DATADE RECEBIMENTO | | IDENTICACED £ ASSINAT DO RECEBEDOR . DATAEMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
05/09124) | Glln Woikice, Miabuirsts | moamoos |~ vipaza | stre

----------(/—-----------

---------------,-
DANFE CONTROLE DO FISCO

sl ||| |11 TR

Nota Fiscal Eletrénica
v Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA

1-SAIDA l:] 2 - ENTRADA

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
[+]
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 014661 da Sefaz Autorizada

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso

3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0146 6115 0003 3343

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241919912767 - 30/08/2024 16:40:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ /
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE ..
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 30/08/2024
' Ennskzeco 2SN %\IRROIDISTRITO (iEP790000 DAérA IE)E 9EN‘£R6\5A48AIDA H
UA 248728 tr
I"MUNICIPIO FONE/FAX r_Iut-‘- INSCRICAO ESTAGUAL HORA OE ENTRADA/SAIDA
Guaira 17).3332-7000 SP l
FATURA /~ N ;-/ -\
FATURA VENCTO ) VALOR ” FATURA | VENCTO \ VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR-|
001 3 19/09/202 2.163,09] 002 » 09/10/2024 2.163,09
CALCULO'DQ IMPGSTO N .
BASE CALC. ICMS || VALOR DO IcMs BASE CALCICMS ST |[VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTAGAQ || V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO Pis V.TOTAL PRODUTOS /
4.326,18 778,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,77 4.281,00]
VALOR FRETIB 00 VALOR SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 OUTRAS Destz)s,s&s) VALOR DO IPI 451 V.ICMS UF DESTAOIOO V.APROX. TR‘19309,22 VALOR DA c(irz)»:g‘07 V.TOTAL N‘Z\326,18 /

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA DIGOANTT || PLAGAVEICULG || UF ][ CNPJIGF
:-l"ﬂ'ﬂl\"g @

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

-{ QUANTIDADE 37 \I;gf.‘l:lli/[ E WI MARCA ‘ILNUMERM:AO ”:ESO BRUTO 165,360 ltesououmo 162,0.(5) 0
D

34025000 00

ALPHA LAV POWER N S0L B " 0000) 1.90,00 1.390,00 s
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 5101 |BB 2,0000 / 1.445,5000 2.891,00 2.891,00 AO,S# 0,001 18,00 {0,00
O
PAGO COM RECURSO @'N(F
PROCESSO N- 132002 £ CONFERE COM ORIGINAL cﬁfgygg? PARCIALNO
CONVENIO N° 03/2022 /Q Aoa Ac
FONTE: ( ) FEDERAL g $MO‘4
(X' MUNICIPAL \G
e Koty
AL SSON 205ya — 3007 ~ iNome: S
(ENSCgé){%%UIl‘?IgPIAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
Dthszlf %;)SlghﬁoPlliﬁiTARES RESERVADO AQO FISCO
INPIS:')D. VgA: 250003334; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASADE .
GUAIRA; J 98 B




; | 748-x |

RECIBO DO PAGADOR

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial i
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81 014661/A
Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.758/0001-00

Instrugdes (Texto do abilidade do Beneficlério. Qualquer davida sobre ests boleto, contate o beneficidrio)
APOS 19/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,21 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero
24/209621-4

EspépieMpeda
REAL

Quantidade Valor do Documento -

2.163,09

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0715.25.16553

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE GREDITO DO SICRED|

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do D N° do D Espécie Doc. Aceito Data do Processamento .
. 30/08/2024 014661/A DM N 30/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Vdor
1 R$
InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Quaiquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) {-) Desconto
APOS 19/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,21 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS ) Qutras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+} Mora/Multa/Juros
{+) Outras Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

TCHA RSB RO

Autenticagfo - Ficha de (:om;bensagﬁo

329



19/@9/2624 . - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
0475080475 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124209962140715525165531644598440000216309
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 91.915
DATA DE VENCIMENTO 19/69/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.163,09
VALOR COBRADO 2.163,09
NR.AUTENTICACAO 6.84E.9D1.F73,A38.A61

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.

Ouvidoria

9800 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.

130



é DE ALFA CHEMICAL LTDA 21.368.

NATUREZA DA

OPERAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELEC[MENTO

75800001-00 05 ANTES TA FISCAL 2
, INDICADAABAIXO), NATARC: SANTA‘CASADEMISERIGORDIADE O DABEN IS DANOTAFISCAL NF-e
46.341, 283/0001-61 REC:BoIo Ba 1 : N° 014331
TA DE RECEBIM L : : DATAEMNSAO VALOR TOTAL DANOTA '
10,/65 SERIE 1
--------------.-------------------‘—---—
DANFE conmo:.snomco
_ Documento Auxiliar de -
Wm % PN o Nota Fiscal Eletrdnica
Rl LT Yt
[x] 1-saioa [] 2-evmama sutertickdade no porta da
ALFA CHEMICAL LTDA 0 o 1 3 1 M-'-om.lh. fazenda.gov.briportal ou no sie
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 328C N 43 "“"""""""
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pégina 1 de 1 ChavedeAcssss

smomsmsmomsmmomausmnn

o
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE

135241791546622 16/08/2024 14:35:27
s

GUAIRA;

COMPLEMENTARE!
PED. VDA: 250003317; VND: TIAGOHENR!QUE Codigo Clients: 00000053; Nomo Faniasia: SANTA CASA DE

INSCRIGAD E8T, T |[wec e
204137829117 21368 759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
gOMEIRAZkOSOOML CONPJ/ CPF
LRUA 248725 N
Guaira TN S ‘" (1@00 2 _llsp
FATURA / 4 s yd
/ vencro /7 j “vencTo Kas'ﬁ"% Imuu vecro
. VIGME UF RENET, ROR DO FE VTOTAL PRODUTOS
6.631,42 0l 3473 6.535,60
P hnabebenl’ 8314
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
-| ENDEREGO” : MUNICIPIO . "UF "mclomm
e 8 ||¥8time [ [~ ™ s37360 [ 4o 000
DADOS DO PRODUTO/SERVI :
873 ALPHA LAV ADT 80KG 34023100 000 {5101 [ 2,0000 569,0000 1.118,00 1.154, 2?7. 38,34118,00 8,25
986 ALFA TEX SOUR §0L 4023100/ 000 _[5101 |88 | 1,0000)” 440.0000|  aa000] 45430 - 81,71 1430/1800p25
1018 ALFADUD SOFT 50L 36099190/ 000 5101 |68 | 20000} 3483000]  eveco| e8.60) 125394 0,00{18,00p,00
1247 ALPHALAV POWER N 50L [34025000] 000 5101 [88 | 1,000}/ 1.290,0000 130000)  143618] 28839 45.18|1800B.25
7202627105074 ALPHA LAV PROX 56K@ 28280011 | 000 Je1o1 [e8 2.0000}/ 1.445,5000 2.891,00] 280100 - 52024 000 18.00 0,00
G0 3
A
PAGO COM RECURSO 3 CIALNO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM OR GN\L PAGAMENTO PAR
CONVENIO N° 03/2022 VALORDE R$ 3151
FONTE: ( ) FEDERAL /P
(¢) MUNICIPAL d
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO (590N ” VALOR DO 1850N
L ISENTO
' ?NmAgICIONAIS RESERVADO AD FISCO

331




Pagador

SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 Cot
Beneficigrio

ALFA CHEMICAL LTDA

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Oistrito Industrial 1}
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP '

| 748 | ’

Namero do Documento
014331/B

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

g60s (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o bensficiério)
APOS 20/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,06 A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero

Espécie Moeda
24/209319-3 :

REAL

Quantidade Valor do Documento

3.315,71

Especie Documento
DM

Agéncia/Codigo Beneficiario
0715.25.16563

Autenticagio M;aeenles

748-X |74891.12420 09319.307154 25165.531069 4 98450000331571

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/ SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Dac. Acsite Data do Processamento
16/08/2024 014331/8 DM N 16/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Vllor
1 RS
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre sste boleto, contate o beneficidrio) {-) Desconto
APOS 20/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,06 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS {~) Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) MoraMulta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
""" RUA 24,872, SIN, , Centro conico: ooodooss
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO
SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticago - Ficha de Compensagio

|

I

332



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
0475008475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: e475-8 CONTA: 28.743-1

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124209931930715425165531969498459909331571
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP3: 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 91.916
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.315,71
VALOR COBRADO 3.315,71
NR.AUTENTICACAO 1.529.13F.B37.806E.D3B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 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
9800 729 0088

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

J33



HEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTO!

[RECEBEWOS DEALFAC S E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPFICNP:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 29/08/24 R$: 984,49; boleto Ban 18/09/24 R$: 984,48 N° 01 41 63
DATA DE RECEBIMENTO [{ ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' : DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA SE
) QL . « RIE 1
53 ] R M ﬁzl GQ!\ M. &Q NQ\NQ»AQ 09/08/2024 | 1.968,97

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2- ENTRADA
N 014163

CONTROLE DO FISCO

JAIHMRIN

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

LRI

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

e

FONE: {17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina 1 de 1 Chave de Acssso
L 3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0141 6315 0003 3057
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241731506548 - 09/08/2024 11:23:39
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE :

~| NOME / RAZAQ SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 09/08/2024 7
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24872 SN tr 14790000 12/08/2024 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA R
Guaira "};3&32-7000 SP l ’

FATURA / /[ N\

LFATURA d VENCTO b VALOR " FATURA / VENCTO \ VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 29/08/202 984,49 002 y 18/09/2024 984,48

CALCULODO IMPOSTO
BASE CALC. lCMSs JIﬁ.OR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR | ST V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

1.237,97 222,84 ~ 0,00 0,00 0,00| 0,00 - 0,00 11,09 1.930,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IP} V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, , 0,00 00 38,97 , 30,70 122 1.968,97,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ] FRETE POR CONTA FWOWI W UF CNPBJ/CPF
g ) »
.| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO E.STADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 ]M)LUME Wl TL ” 30.700—“ 30,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO :

I 145 ALFAMULT 500 5L 34023100 000 5101 |[GL 2,0000 178,0000 352,00 Y 363,44 65,4; 11,441 18,00 3,25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5% 34023100| 000 5101 {GL 2,0000 / 423,5000 847,00 L/ s 874,53 157,42 27,53{18,00{3,25
0132 ° MULT GERMBQO5 L 38089419 | 060 5405 |GL A2.0000 / 365,5000 731,00 / ) 0,00 0,00 0,00| 0,00 9,00

G ¥ VALORDERS g3, 72

PAGO COM RECURSO : PRy !

PROCESSO IN® 13/2022 R 7Y i

CONYENIC N- 0372022 - ((NFERE COMORIGHAL LA )
FONTE: ( ) FEDERAL i ca02y
% MUNICIPAL & b 09 108 F R
[y 1
0 ot z

0433 — 0407
o 0 ISSON :

Cl’léS%RclglodaulleIF}AsL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .

ISENTO :

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

GUAIRA; :

PED. VDA: 250003305; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AC FISCO




|74§-x |

RECIBO DO RAGADOR
Pagador (- L Niimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDJA DE GUAIRA - CNP.J: 48.341.283/0001-81 L 014163/
Beneficiario
"ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368,758/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial It .

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responaabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
APOS 18/09/2024 COBRAR JUROS DE RS$ 3,26 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moed Quantidad Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficidrio
24/209193-0 REAL 984,48|1 DM 0715.25.1_6553

Autenticagso Mecanica

£ = ®E o5 O B mk DI M IR EN % EE M S W MR W EE AN B W AN AN BN S WD Er En Em ws wm em om ew

Fy

Local de Pagamento .

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREbITO DO SICREDI
Beneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamento
09/08/2024 014163/ DM N 08/08/2024
Uso do Banco Cartelra Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Vllor
1 R$
Instrugtes (Texto de resp vilidade do ficiério. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficilirio) () Desconto
APOS 18/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras DeducSes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
{+) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48..341 2‘,%35/g®1 -61
RUA 24,872, S/N, , Centro COD.IGO. Wﬁ.XGo HENRlQUE
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 -
SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticagio - Ficha de ﬁmmnsaﬁo

L

AN A A

3§35



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
847500475 | ode1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124269919380715125165531077598438000098448
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.917
DATA DE VENCIMENTO 18/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO R 18/69/2024
VALOR DO DOCUMENTO 984,48
JUROS/MULTA 3,24
VALOR COBRADO 987,72
NR.AUTENTICACAO 9.9C2.64C.185.163.EF6

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.

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.

436



Emiss&o: 22/08/2024 Destinatario: SANTA

r

AV D L W/ WD MIUURUS STV 9V

CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ~RUA 2

1¥US CUNSLAEes ga Nota Fiscal Eletronica mndicada ao lado.

4, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 1.538,00 NF-e
: 000012801
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
MENTO Seérie: 001
: DANFE

Corel

PREOUIOS G vauiras
TUAIRTHIYIY

CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr8nica

0 - Entrada m

1 - Salda

T

T

P CHAVE DE ACESSO
4 i
RUA TAUBATE. & (o NF-e 00001280 3524 0832 6373 8600 (')1'33 5500 1000 01 28' 0112 4010 8228
JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP Série 001 Consulta de autenticidade no por.tal nacional da NF-e
CEP 15810-175  FONE (17) 3311-5201 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTDRIZA(;AO DEUSO
VENDAC/ ST 135241837463108 22/08/2024 10:38:07
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
260234320110 32.637.386/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA e
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/08/2024 /
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
_GUAIRA SP (17) 3332-7000 10:37:50
FATURA/DUPLICATAS
SPAGAMENTO NUMERO: 012801 - VALOR ORIGINAL: R$ 1.538,00 - VALOR DESCONTO: R$ 0,00 - VALORLIQUIDG: Rs 1.538,00
""" "ooii
PVene  24/09/2024]
__R$1.538,00

2109
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

|VALOR DO FRETE-

VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 000 b oo e, 1,538,004
T OR FOTALDANG T <Pl = s /
0,00 0,00 0,00 1.538,00a1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem frete
ENDEREGO MUN(CIPIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 : - VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALGR | Ao %
PROBOTG PESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |osT| cFoP| uND.| aToe. | VALOR | DESCONTO | LiQuIDO | CALC.icMS |  IcMms P [icMs | 1P
4889 |PAPEL TOALHA INTERFOLHA BRANCO PRINCESA 48183000 10500 5405 | UN 200,00 7.6900 0,00[  1.538.00 0,00 0.00 0,00] 0,00 ] 0,00

RSO

AGO COM RECU

tF;ROCESSO N° 1;{2022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { } FEDERALL
. O MIUNICIPA

DADOS ADICIONAIS

-OCAL DE ENTREGA: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA - SP, CEP: 14790000

CONFERE COM ORIGHAL
Y

0

RECEE 1D

X2 | o ‘I&?

WEslE pae0ues
Weslei Marques

RG: 30.601.493-2
Almoxarifado

m‘éq — 32}@‘8

DATA | HORA IMPRESSAQ: 22/08/2024 10:38:11

RESERVADO AO FISCO

33y



237-2

] Bragiesco

‘Recibo do Sacado

ocal de pagamento Vencimento
agdvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso . 21/09/2024
‘edente CAT CLEAN CPF/CNP)  32,637.386/0001-33 Agéncia/Cddigd Cedente

RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP - : - 1624-1/0023008-1
'ata do documento Numero do documento Espédie doc. Aceite Data do processamento Nosso nimero!
2/08/2024 NFE-012801-1/1 DS. N 22/08/2024 ; 09/000000076786
Iso do banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento 1.538.00

09 et

astrugBes (Texbo de Responsabilidade do Cedente)
lora Dla/Com Permanéncia:- R$ 5,08

fuita apds o Vencimento:- R$76,90

TANTENHA SEU CREDITO PAGUE EM DIA.
'rotestar apds 5 dias do Vencimento.

{do receber apds a data agendada para protesto.

(-)Dw:onm;

( - ) Outras De;ﬂucﬁes / Abatimento

( +)Mora/ MLllta / Juros

( + ) Outros agréscimos

( = ) Vvalor Co&rado

iacado:

»ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

LUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

4790-000 - GUAIRA/SP .

acador/Avalista: -

CPF/ CNPJ
48.341.283/0001-61

Autenticacdo mecanica

tecebimento através do cheque nGmero do banco
sta quitacao s6 terd validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado,

( Bradescg ‘237-2 23791.62403 90000.000761 78002.300800 1 98460000153800
.ocalde pagamento » Vencimento -
Jagdvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 21/09/2024
“edente CAT CLEAN CPF/CNPI 32,637.386/0001-33 Agéncia/Conta 1624-1/0023008-1
RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP - . : -1/ -
Yata do documento Numero do documento Espéce doc. Aceite Data do processamento 0S50 nUmMero!
22/08/2024 NFE-012801-1/1 D.S. N: 22/08/2024 ; 09/000000076786
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor doiDocumento
09 R$ 1.538,00

nstrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)
Mora Dla/Com Permanéncia:- R$ 5,08

Multa apds o Vencimento:- R$76,90

MANTENHA SEU CREDITO PAGUE EM DIA.
Protestar apos 5 dias do Vencimento.

N3o receber apds a data agendada para protesto.

(-) Desconto’

( - ) Outras Dédugées/ Abatimento

(+ ) Mora 7 Multa / Juros

( + ) Outros aicrésclmos

{ =) Valor Cobrado

Sacado:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA/SP

Sacador/Avalista: -

CPF/ CNPJ
48.341.283/0001-61

T

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao

BES)



19/69/2024 . BANCO DO BRASIL - 17:05:e4
847500475 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DElTITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23791624039999099076178002300800198469000153800
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
CNPJ: 32.637.386/0001-33

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.918
DATA DE VENCIMENTO 21/e9/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.538,00
VALOR COBRADO 1.538,00
NR.AUTENTICACAO 2.93B.6ED.844.1E0.BE3

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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 0083

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

i



Emissao: 25/65/5654 Desiihav

ST TTTERE ANTINS e e Sl WA ML VY W e b bt

tario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 2

WO VIO G O YL

YO LA IDIAI GO UG 1vWLa 1 1IdLaI LIS VI LG TTHuILaua au 1auy.

4, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 2.614,60 NF-e
000012802
DATA RECEBIVENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
- ’ Série: 001
gl DANFE
@ i @ 2 Documento Auxiliar da
% - q % @ Q Nota Fiscal Eletrénica
' 0 - Entrada
: 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA NF-e 00001 2802’/ 3524 0832 6373 8600 0133 5500 1000 0128 0212 4020 8220
RUATAUBATE, 6 (LOJA) . — -
JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP Série 001 Consulta de autenticidade no por.tal nacionai da NE—e
CEP 15810-175 FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAC/ ST 135241837756394 22/08/2024 11:06:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
260234320110

DESTINATARIO / REMETENTE

32.637.386/0001-33 .~
NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/08/2024 -~
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 3
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/08/2024 /
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGKO ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 11:06:09
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO - NUMERO: 012802 - VALOR ORIGINAL: R$ 2.614,60 - VALOR DESCONTO: R$ 0,00 - VALOR LIQUIDO: R$ 2.614.60
Ne 001
Venc.  21/09/2024
R$  R$2614,60 &" IO q
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO iICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 2.614,60+
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA .
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.614,60 |~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLO UF CNPJ/CPF )
9-Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
hen PESSRIGAD 0 PRODUT SERUGD ewren feer]croplwio | aroe | R, [ o¥tioho | Moo | cieie | e | V" ok
4889 PAPEL TOALHA INTERFOLHA BRANCO PRINCESA 48183000 |0500{ 5405 | UN 340,004 7,6900 0,00 2.614,60 © 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
URSQO
om REC 2
PAGO C e 131202 N
PROCES Sg Ne 0312022 (;ONFERE COM 0R|m
FONTE? (o MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTRESA: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA - SP, CEP: 14780000

(6/

LANCADOD

BIDO
| fgiEQE%Fﬁ ZJ

ata: . 108 1 2024

Yokt

Weslei Marques
RG: 30.601.493-

Nome:

Almoxarifado

M3 -

DATA / HORA IMPRESSAQ: 22/08/2024 11:06:32

23
ﬁi

RESERVADO AQ FISCO

JYo




[ Bradesco

Cocal de pagamentp

237-2

»

~Recibo do Sacado

Vendmento
lé_agé\éel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso . i 21/09/2024
edente CAT CLEAN - CPF/CNPY "32.637.386, 0001-33 Agéncia/Cédigo Cedente
S : RUA "I’A'}‘JBATE,d 6 ;JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP / 9 - 1624-1/0023008-1
ata do documento Umero do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso m':merd
22/08/2024 NFE-012802-1/1 D.S, N 22/08/2024 09/000000076794
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vaior ( =) Valor do| Documento .
09 R4 _ 2.614,60
InstrugBes (Texto de Responsabllidade do Cedente) (- ) Desconto )
Mora Dia/Com.Permanéncia: - R$ 8,63 = -
Multa apds o Vencimento:- R$130,73 () Outras Dedudes / Abatimento
MANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA. m ‘
>rotestar apds 5 dias do Vencimento. (+)Mora/ Nflulta / Juros
\do receber apés a data agendada para protesto. ( +) Outros aﬁ:réscimos
( =) Valor Cobrado
sacado; : .
: . CPF / CNPJ : -
3ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.3‘/}1.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA/SP
sacador/Avalista: - ) Autenticacio mecanica
Recebimento através do cheque numero do banco >

*sta quitag8o s6 tera validade apés o Pagamento do cheque pelo banco sacado,

B‘Qj Bradesco [JE:E&

23791.62403 90000.000761 79002.300808 3 98460000261460

-ocal de pagamento . Vencimento
Jaqave! preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso ; 21/09/2024
“edente CAT CLEAN CPF/CNP] 32,637.386/0001-33 Agéncia/Contal
RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP : 1624-1/0023008-1

Jata do documento Ndmero do documento Espéde doc. Acelte Data do processamento Nosso nimerol
12/08/2024 NFE-012802-1/1 D.S. N 22/08/2024 ; 09/000000076794
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

) 09 R$ 2.614,60
nstrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

4ora Dia/Com.Permanéncia:- R$ 8,63

Aulta ap6s o Vencimento:- R$130,73

MTANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA.
rotestar apds 5 dias do Vencimento.

{do receber apés a data agendada para protesto.

(-)Dsoontoé

(-)Outras De@duQSes/ Abatimento

(+)YMora/ Milka / Juros

( + ) Outros acfpréscimos

( =) Valor Cobrado

acado: .

‘ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
WA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

4790-000 - GUAIRA/SP

acador/Avalista: -

CPF/ CNPJ
48.341.283/0001-61

AR

Autenticacdo Mecanica - Fid;ha de Compensacdo

141



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
0475008475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23791624039966090076179002399808398466690261460
BENEFICIARIO:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS

NOME FANTASIA:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICTARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.919
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.614,60
VALOR COBRADO 2.614,60
NR.AUTENTICACAO 3.2A3.480.306.EBD.162

Central de Atendimento BB

4804 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.

OQuvidoria

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.

Ja2



- CISCRE IMPORTACAOE| DANFE i .I
. DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO
o PRODUTOS MEDICOS [, AUXILIAR |
@Clsc E Rua Murilo de c-npo.LTc]a)niAo', 84 Anexo 1 ELETRONICA ;
A ; ) - 0 “ENTRADA CHAVE DE ACESSO ;
Fazenda 3:‘:0‘“"“" 1- SthA [1] 3524 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0730 1714 3254 6135
130:7_5 2 N° 73.017 Consulta de autenticidade no gortal nacional da NF-c:
1932737190 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal -
' Folhalde 1 ou no site da SEFAZ| Autorizadora
ATUREZ, A H
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de ferceizas T3241809606271 - " 1508/24. 14:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
122.382.370.113 07.014.318/0003-32 .
DESTINATARIO/REMETENTE L .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL | [DATADATAIESKo ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ;ISENTO . 19/08/2024
[ENDERECO CEP j DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA 24 872 14790-000 19/08/2024
MUNICIPIO FONR/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 _ | SP | JARDIM PAULISTA 14:06
INFORMAGOES DX LOCAL DE ENTREGA ’ ,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJL/ICPF. INSCRICAO ESTADUAL
A D ERI 4 /0001-61
Rua 24, N°: : 14790-000
-ﬁ%‘!&“ 312 UF, | BAGRODISTRITO pﬁﬁx
| Guaira _ SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA H

73017/1 18/09/24 6.741,60

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
:: Tipo do Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado
872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - 8P - CEP: 14790000

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO.DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE D ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.741,60 1.213.49 0,00 0 0,00 6.741R
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.0q 6.741,
TR MRS TR 'ADOS )
ME/RAZAO S FRETE POR CONTA GO ANTT [PLACADOVEIC.| UF. | CNPJ/CPF.
%‘?{ANSISO‘I){C%LADORA GLILTDA 0-EMITENTE 18.6701098/06001-50
. MUNICIFIO UF. ® ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeiréio Preto / SP SP o
FESO
QUANTIDADE , ESPECIE Ium [ﬁﬁa Imonum 21,08/, Q 21.08
DADOS DO PRODUTO
CODIGO gl‘aq . VALOR VALOR BASE .VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NOWsH CFOP {UNID. | QIDB. UNITARIO TOTAL oM TICMS 1 iIcMs [ 1
1958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 [3402.90.90 |200 |5.102 UN S,WI 180,2000 901,00 901,00 162,18 0,00} 18,00f O,
Lote: 7703045 x4 Val:29/01/25, Lote: 77 x1 Vi : B368E8 - .
1557 DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 peaz190 Taoo Ts1oz[on | L] 2m0]  a2e0]  2me] 40 ooof1860] oo
[Lote: 0116170 x1 Val: 16/03/25 Cod AlL: BICEAS .
1959} DXH 500 SERIES LYSE 1X500 p12219.90 Ja00 Ts.102JON | 200 689,0000]  137800]  1378,00] : 248,04 0,00] 18,00 o,
 Lote: 8300079 X2 Val-03/03/25 Cod Alt: B36846 5
3645 FINECARE PR A CREATIVA (PCR) jpa2.90.00 | 500 jsaozjcx | 400 39750000 1.590,00]  1.590,00] 286,20] 0,00} 18,00] 0,00
ote: F20119202BD-1 x4 Val:11/10/25 COLAIL: C5771 4
7507 ;:ﬁcpmmnmmu jp22.90.00 [s00 [sao2fex | sof  saae00] 2650000 2650,00] 477,00] 0] 1800] 09
Lote: F20319602AD-1 x5 Val. 24711725 Cod.Alt: C4518 - :
CURSO .
PAGO COM RE
WN° 1342022 .
g%?ﬁgz%’ Ne 03/2022 CONFERE M ORIGINAL
FONTE: { ) FEDERAL ‘y :
(x{ MUNICIPAL
)
A2 ADICIONAL RESERVADO AO FISCO

dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: Podido:62424 | :: Inf. do entrega::: End Entrega: Rua

K3




R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

Banco lta( 341-7 Recibo db Pagador
Local de Pagamento * ] Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 18/09/2024
Beneficiano ’ Agéncia/Cadigo do Beneficiario

CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7
Enderego do Beneficidrio CNPJ do Beneficiario

07.014.318/0001-70

Esta quitagsio s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo

Data do Documento Nimero do Documento [Espécie Doc. .- JAcelte [Data do Processamento Nosso Numero
19/08/2024 730171 DM N 19/08/2024 109/00604448-1
Uso do Banco Carteira Espécie  RQuantidade Valor (=) Valor do Documento |
109 RS ; 6.741,60
(Instrugdes de resp Hidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento:
Multa de 2,00 % ap6s 18/09/2024 ;
Juros/Mora ao dia; R$ 2,25 apés 18/09/2024 ) Outras Dochugoes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento %) Morauiaruros
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, n&o é possivel ,
isentar multa e juros legais. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ;S(ﬁ'}\”ﬁ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Paaﬂdofd54
14790-000 'JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48. ‘ 1.283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-3; 109/00604448-1
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13NR7.541 . FAZENNA QANTA (‘KNnInA CAMDINARQ _ QD H
Recebimento através do cheque nam. do banco Autenticagio Mecanica

Protestéavel a partir de 29 dias do vencimento
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento a assessona de cobrang:a. n#o é possivel
isentar multa e juros legais.

banco pagador.
Banco Itat 341-7 34191.09008 60444.812931 42890.970009 6 98430000674160
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 18/09/2024
f8N0 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICH - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agéncia/Codigo do Beneﬁdé ]
R MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN S CAMPINAS - SP - 2934/28909-7
Data do Documento Numero do Documento " jEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero .
19/08/2024 73017/1 IDM N 19/08/2024 109/00604448-1
Uso do Banco Carteira Esp i Valor (=) Valor do Documento '
109 : 6.741,60
D ilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério.) (-) Desconto/Abatimento ;
Multa de 2, 00 % apoés 18/09/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,25 ap6s 18/09/2024 €) Outras Dedugbes

(+) Mora/MultalJurcs

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
Beneficiério CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.I: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador '
48.341.283/0001-61
a

Cédigo de Ba :
109/00604448-1

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

1307,

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéio

34y




19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099986044481293142896970009698430909674169
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 97.014.318/0001-70
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.920
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO . 6.741,60
VALOR COBRADO 6.741,60
NR.AUTENTICACAO 5.FB1.3AD.322,844.AD5

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.

Ouvidoria

08@0 729 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.

BUM



-

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. O
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/08/2024 VALOR TOTAL: RS 1.
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
099,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

T

DATA DE RECEBIMENTO

FDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.073.167
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1
Fazenda Santa Candida - 13087-541
Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA @

1 -SAIDA

N°. 000.073.167
Série 001
Folha 1/1

T

0

CHAVE DE ACESSO

3524 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0731 6712 3850 9951

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

NATUREZA DA OPERACAC
Venda de mercadoria

[leccho ESTADUAL

1

22382370113

adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

T

135241820942426 - 20/08/2024 15:57:57
CNPJ
67.014.318/0003-32

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNP}/ CPF

48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAOQ

20/08/2024

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

20/08/2024

MUNICIPIO
Guaira

UF

1 SP

FONE / FAX

5517992309765

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:56:00

]
|
|
)

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.
Valor

001
19/09/2024

RS 1.099,00

CALCULO DO IMPOSTO

- LY
EASE DE CALC. DO ICMS

1.099.00

VALOR DO ICMS

197.82

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00

'VALOR DO ICMS SUBST.

V. IMP. IMPORTACAO

0,00 0.00

V. ICMS UF REMET.

VALOR

0, 00

DO FCP

09

00

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS

0,00 1.099.,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00,

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL 1PI

0,00

0,00

V. ICMS UF DEST.

V. TOT.

0, 00

TRIB.

0,

00

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DA NOTA

1.099,00]

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME /RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA GLI LTDA

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

'CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

[CNPJ / CPF

18.670.098/0001-50

-

ENDEREGO
LRua Armando T

arozzo 200

MUNICIPIO

Ribeirao Preto / SP

UF

INSCRICAO ESTADUAL

[QUANTIDADE
1

ESPECIE

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

1,000

PESO LIQUIDO

1,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO]

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST

VALOR

QUANT UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
IpI

ALIQ.

)
1CMS |ALIQ. TP

1956

.

DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P)
Lote: 241631 x1 Val:05/10/24 Cod.Alt.: B36872

PAGO COM RE
PROCESSO N°
CONVENIO N°
FONTE: h

CONFERE COM ORIGINAL

By

CURSO

) FEDERAL
MUNICIPAL

13/2022
032022

0

38221990

700

1,0000

1.099,0600

1.099,00

1.099,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:62525 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA
- Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatério: compras@santacasadeguaira.com,br
financciro@santacasadcguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT

RESERVADQ AO FISCO

UG

J

Impresso em 04/10/2024 as 13:15:53

Gerado em www,f3ist.com.br



Banco Itau 341-7 Recibo cio Pagador

Local de Pagamento Vencimento :

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 19/09/2024
Beneficiano Agéncia/Codigo do Benehician

CISCRE IMPORTAGAO E DIST RIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7
Endereco do Beneficidrio CNPJ do Beneficidrio

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Numero do Documento Espécle Doc. . JAceite |pata do Processamento Nosso Numero :

20/08/2024 7316711 DM N 20/08/2024 109/00604902-7
Uso do Banco Cartoira Espécie  Quantidade Vator = rdo mento!

109 RS ; 1.099,00

Instrugsas (i ¢Bas de resp dob Hario. Q duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento!
Muita de 2,00 % ap6s 19/09/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 ap6s 19/09/2024 ) Ouras Dedugbes

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento a assessofia de cobranga, n%io & possivel

{+) Mora/Multa/Juros

isentar multa e juros legais. ) Outros Acrescimos |
(=) Valor Cobrado
e t— L
Pagador: gANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNP.J do Pagador |
A 24 872, 1
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48'3;4 -283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 109/00604902-7

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
AANRT K441 . CATZENNA SANTA ~ANNINA - CAMDINAG . QD

que num. do banco AutenticacBo Mecanica

Recsbimento através do ch
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Banco Itat 341 -7 34191.09008 60490.272931 42890.970009 1 9844100001 09900
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/09/2024
Beneficiario CISCRE IMPORTACAG E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIG! - CNPJ: 07,014 318/0001-70 Agencia/Codiga do Benaficiario
R. MURILO DE CAMPOS i A CAN - CAMPINAS - SP - 2934/28909-7
Data do Documento JAceits Data do Processamento Nosso Numero
20/08/2024 N 20/08/2024 109/00604902-7
Uso do Banco Valor (=) Valor do Documen
R$ i 1.099,00
InstrugBes (I gbes de responsabilidade do b Qualquer divida sobre este boleto, Contate o beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 19/09/2024 ;
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 ap6és 19/09/2024 () Qutras DedugSes

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, néo é possivel

(+) Mora/Multa/Juros

isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos -
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador |
RUA 24 872, _ 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 5
Beneficiario CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.I: 07.044.318/0003-32 109/00604902-7
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 : _

_BA4 _ . DA ©

A MAN

b A 1

[ad i

4y



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04
847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090086849927293142890970009198440900109909
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNP]: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 91.921
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO ) 1.899,00
NR.AUTENTICACAO C.A25.B23.5D4.994.6BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 2001 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
0800 729 0088

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

J43



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/08/2
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE

NUTRICIONAIS LTDA. S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
024 VALOR TOTAL: R$ 5.931,56 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaira-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

}'IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N". 000.014.962
Série 001

L

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

[T

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0 - ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax- 1632349555 N°. 000.014.962 3524 0802 7864 3600 0698 5500 1000 0149 6218 0819 0067
S érié 00'1 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241809267639 - 19/08/2024 13:37:35 J
[TCNCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF " |DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 19/08/2024 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Guaira SP 1733327000 13:37:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/09/2024
Valor R$ 5.931,56
CALCULO DO IMPOSTO
@E DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS [a,\ss DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP VALORDOPIS  |V.TOTAL PRODUTOS
5.931.56 1.067.68 0,00 0.00 0,00 0. 00 0. 00 63.95 5.931.56
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPL  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ‘
L 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 00/ 0,00 294,54 5.931.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF q
[WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
SP 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 11 CcX 65.000 65.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC Varar | VALOR [ALIQ. 41 i, 1py
1465 |LINHAHUMSOL FIBERCX1010G______________121069030] 000 | 5102 [UND| ___4,0000] 37,0000 _ 148,00] _ 148,00] _..2664] 18,000 ____
UND -.33,9000] 1.077.00] 1.077.00] 19386 11800{ ____
|.32,71001 _89136] _89136| 16044 _ 118,00¢
-63,0000] 1.008,00} 100800 _181.44] |18,00]
~.45,00001 1.350,00{ 135000 _243,00f 18,00
-63,00001 252,001 _252,00| __4536] ____{18,00] _ -
_13.1000] 1.205.20( 1.20520) 21694 ____ |1800) __ __
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° (3/2022
FONTE: { }y FEDERAL
O MUNICIPAL
2V
CONFERE COM ORIGHNAL
C 6
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. ’) L‘ C’

Impresso em 01/10/2024 as 11:10:51

Gerado em www fSist.com.br



- 033-7

Comprovénte de Entrega

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/09/2024
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédigo do dede"*e
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 | 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero ‘
19/08/2024 14962_P1 DM N 19/08/2024 330003541 851 -5
Uso do Banco Carlelra ‘| Moeda Quantidade Valor Valor do Decumento
5 5.931,56
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DEGLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO GOBRA MULTA DE R$ 1,40 recesemes ﬁ&iﬁ%ﬁiﬁ:ﬁ’: oTiTiLoAcua
Néo sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. LOGAL BRTR
ASSINATURA
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA
033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/09/2024
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA : : AgéndialCédigo do Cedants
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Néimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Pracessamento Nosso Numero
19/08/2024 14962_P1 DM ‘N 19/08/2024 330003541831-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.931,56
g () Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ) Outma dessen '
Nao serd aceito pagamento via dep6sito bancério. ) Morauka
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA GE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 - GUAIRA SP JD. PAULISTA
Autenticaglio Mecénica

033-7

& Santander

03399.86291 51033.000350 41831.501014 8 98430000593156

Locai de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/09/2024 .
Beneficiaric HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agancia/Cédigo do Ced
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Ntimero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Namero .
19/08/2024 114962_P1 DM N 19/08/2024 330003541831-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 5.931,56
(-) Desconto/Abatimento 0 oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 LT 2
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério. () Mora/Mutta
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Viador Cobrado
Pagador )
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA ASO

|

I

L

Ficha de Comp




19/69/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 17:05:04
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300035041831501014898430000593156
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP1: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.922
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.931,56
JUROS/MULTA 1,97
VALOR COBRADO 5.933,53
NR.AUTENTICACAO F.14E.2A3.348.500.324

Central de Atendimento BB

4604 9001 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 0088

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

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

Jsd



IDENTIHCA GAO DO EMITENTE D AN FE

| 22 I
i NOTA FISCAL ELETRONICA

5 W : h ) ' 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Nedesmemos e Produtes Hospitaenes 1-sAiDA 4124 0300 3392 4600 0192 5500 1000 4289 1714 5503 4399

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N¢ 000 428.917
Av Tiradeates, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler o ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 .nfe.fazenda.gov.briportal
Fone: (43) 3373.3400 FOLHA: 111 * ol no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZA DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO atruz -4 141240287735748 23/09/2024 09:06:23
o 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE .

NOMEHAZAO SOCIAL CNPJ/CPFAdEStrangsito DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/09/2024

ENIJE RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA |
'RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

 MUNIEIRIO . FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
: GUAIRA-SP ‘ (17)3332-7000 [

FATURA/DUPLICATA : :
001 . 23/09/24 R$ 3.414,92
;éA'L GULO DO IMPOSTO
I"BASE BE CALGULO DO IEWs VALOR DO IGMS mm VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTGS B
| 3.414,92 409,79 0,00 0,00 1.095,88 3.414,92
; VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA ]
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.414,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '

{HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FLACA DO VEICULD | UF CNPIGPF ]
"E}Q_DONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
« ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[RODOVIA CONTORNO LESTE BR 1186, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 90&.17064-77
| OUANTIDATIF | ESFECH PESO BRUTO PESOUGUIDO ]
13 35,000 35,000
b DOSHo PRODUTO/SERVICO
: Onia0 DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGO NCM/SH cst | cror | unp. | auant. | NALOR AR s | Vaon | pa T wnaeRox
124451 [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 13 F. 30059090 000 [6108 [ ENV 120(1,129167] 135,50] 135,50| 16,26 12 43,48

1C-194579 ENV/C/10 UN CREMER

f IcProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00

; Lote=579482420E Qtd=120 Fab=17/05/2024
Val=16/05/2029

C-194579 ENV/C/10 IUN CREMER

! cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00
Lote=579482425F Qtd=2. 880 Fab=17/06/2024
Val=18/06/2029

' Cod.Barras (cEan): 7891800197532 . | [ | | | SR SO SRS NP SO ) N
DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 04~ 1901839211 000 [6108| UN 12(2,285000] 27,42| 27,42| 329] 72 8,80
COD-40 UN MADEITEX cProdANVISA=0080950310006

PMGC=0,00

| Lote=050224DR Qtd=12 Fab=05/02/2024
; Val=05/02/2027
{ __ iCod Barras (cEan): 7898903991173

2004
PAGO COM RECURS%&

ESSO N° 13/2022 RECLAMACOES SO SERAO
CONVERIO N° 0312022 ACEITAS NO PRAZO DE (ONFERE ORIGINAL
FONTE: (} F%?\gmp Yo 24HRS. APOS A ENTREGA
CALCULO DO ISSGON
| INSCRICAQ MUNICIPAL - i VAL?R TOTAL DOS SERAVIGOS I 'BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSGN JI
[D/"eésucgg;z—?c{/\%mgvnﬂés ' RESERVADQ AO FiSCO ’

i Valores totais do ICMS interestadual: DIFAL da UF destino: R$204,90.

1 INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
{ RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
‘PED: 1010297 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

: Sep: GUILHERME Conf: WILLIAN
' PEDIDO N°1059524

| Vai aprox dos tributos R$ 1.095,88 (32,09%) Fonte:IBPT

I PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lil ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
i 6426/2008: Produtos(24518) -
: Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/901 5. Valor [CMS para UF destino: R$ 204,90. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
tCMS UF remetente: R$ 0,00.

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de -
f eri?sesa%m23/09/2024 Valor Total: R$3.414,92, Destinatério: SANTA C‘l)\SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - N F e
GU/\IRA SP/SP

i w\ A DI REGFBIMENTO ["ioenTiFicAGAG & AssinaTURA DO RECEBEDOR : N 9 0 0 0 . 428 - g 1 7
’ SERIE: 1




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:22
047500475 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 3.414,92

*HE*E*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO E.5FF.E65.24E.2F9.3A7

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

Jss



L
RECEBEMDS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA A LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B N° 717979
%343 -1 11! 10l| SERIE 1
DANFE

Avenidas Tower Automotive, 300 -

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL

SUPERMED OENTRADA

Qalpac 28 - Laranja Azeds - ARUA, 8P, |  "SAIDA

Il

0

CHAVE DE ACESSO
3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7179 7910 3868 3100

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N° 717979
SERIE 1 wcomum ::‘d; .smzmd.Aut orm'go pl:thl nacional da NFe www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTQCOLO AUTORZAGAO DE USQ
Venda de Merc.Adq.de Terc. 136242003576400 19/08/2024 12:14:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL ONPYCPE DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLIGATA
001 19/09/2024 897,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICM$S SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
897,96 144,25 0,00 0,00 897,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 897,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA coDIBOo ANTT PLAGA DO VEICULO ur  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 1149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESOUQUIDO
2 CAIXA 2,20 2,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.iCMS V.IPI &i ALIPI
16201 [ALPRAZOLAM (E1) 0,5M5 30CP GEN.
—- EMS (DORT.344/98) LT 4F7039 (4) 05/2026
{(Fornecedor: 335, Lote: 4F7039, Qtde: 4
,Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/20-
26) 30049084 { 500{ 5102| ©Xx 4 1,9200 7.68 7,68, 0,82 0,00| 1200{ 0,00
20388 |BECA 1MG/ML EST C/ 5 AMP SML-HALEX LT 000-
0189590 (7) 07/2026 (Fornecedor: 18878, [
Lote: 0000189590, QOtde: 7 ,Data Fab: 01/0-
7/2024, Data Val: 31/07/2026) 3004003¢ | 000 5102| cox 7 79,1986 654,39 554,39 99,79 18,00
30062 {RENOPRIL 20MG 30CP-BELVAR LT 034117 (4)
~ |03/2026 (Fornecedor: 1829, Lote: 034117,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
val: 31/03/2026) 80040067 | 000| 65102| ©CX 4 278601 11,18 11,18 / 2,01 18,00
12176 |FENTANILA (A1) O,05MG/ML S0AMP 2ML GEN-HI- I
DOLABOR (PORT.344/98) LT AS-013/24M (3)
03/2026 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-013/2- | '
4M, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2024, Data
Val: 31/03/2026) y 30040009 | so0{ 5102| ©X 3 94,0000 282,00 282,00{ 93,84 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OC.1058945 #|[#R35P31V1 R36P3V1 #] |
Pedido: 716547

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

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,01

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

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

JI8Y




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  PANOTAFISGE L | |
SUPERMED oENTRADA GrAVEDE #5255
Galpao28 - Larente et 300~ o | 1awoa ! _| 8524 0911 2080 9000 0441 5500 1000 7179 7910 3868 3100
CEP:07430350, Fone: 11-4834-1700
N° 717979 Conaulta de autenticidade no da NF-e www.nfe.fazende,
.gov.br/portal
SERIE 1/ ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORZAGAO DE USO
Venda de Mero.Adq.de Terc. 136242003676400 19/09/2024 12:14:22
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

V.UNIT,

V.TOTAL BCICMS

Vv.ICMS

V.ipt

ALIP|

20032

OMOPREL 40MG 56CAPS-BEELFAR LT 083009 {2)
08/2025 \ LT 074308 (2) 07/2026 (Fornece-
dor: 1494, Lote: 083009, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2025 /
Fornecedor: 1829, Lota: 074308, Qtde: 2

.Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/20-
26)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
O MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

Y .

0

»

10,6775

42,71 42,71

7,60

18,00

355




EMPRESA

¢ |
% % Consultas - Emissio de comprovantes

G3372015268526231
20/09/2024 15:51:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.14

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240926113142375838628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$897,96
TARIFA: R$8,88
DATA: 20/69/2024 - 15:12:19

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00600000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:20

DOCUMENTO: @52e01
AUTENTICACAO SISBB: D.F32.ABF.2EC.C8B.EFD

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.
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R 24,872 ID. PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PROD
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/09/2024 VALOR TOTAL: RS 6.272,23

UTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DESTINATARIO: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.717.801
Série 001

J

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.717.801 3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7178 0113 2800 8113
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
~ Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ Venda de Merc.Adq.de Tere. 135242087949673 - 18/09/2024 20:20:40
[leccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188070970117 11.206.099/6004-41 T
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA., 48.341.283/0001-61 18/09/2024 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
Emsx-: DL CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
6.227.96 1.117.35 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00 24,91 6.262.88
[VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 935 0,00 0,00 114,78 6.272,23]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA. DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa| _ (0) Emitente 01.125.797/0007-01
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQO PAULO Sp 149529966118
[QUANT[DADE IESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i ]
35 CAIXA 249,900/ 249,900
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
c6DIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |orcst | crop | UN [ quant | VALOR | VALOR Bigﬁléc VAR | VALOR |ALIQ- A1 iq. 1pr
19291 AGUA OXIGENADA 10VL 3% 1LT CX C/12-RIOQUIMICA| 30049099 | 000 | 5102 | CX 2,0000{ 55,5550 111,11 111,11 20,00 18,00
LT 2402044 (2) 05/2027 (Fornecedor: 926, Lote: 2402044,
Qtde: 2
,Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/2027) PMC: 0.00
"719269  [RIOHEX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-RIOQUIMICA LT | 30049047 | 000 | 5102 | CX [~~~ 2.0000] 118,6500 23730 23730] 4o}~~~ BEXT]
2401876 (2) 05/2027 (Fornecedor: 926, Lote: 2401876, Qtde: 2
,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/2027) PMC: 0.00
28492 [COL.PERF.QUIMIO.I3LT LARANJA C/20-DESCARBOX | 48191000 000 | 5102 | CX |~ 3,0000] 121,8000] 36540 36540  65.77] FEXTT
LT 8943 (3) 03/2029 (Fornecedor: 2014, Lote: 8943, Qtde: 3
,Data
Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/2029)
"7728088  |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/1000 | 90189010 000 | 510z |PCT|  2,0000] 1182600] ~236,52] ~~ 23652] a5 (1800 .
REF.0013014-BIOTEC LT 24/A02762 (2) 06/2027
(Fomecedor: 7710, Lote: 24/A02762,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2027)
7724862 |DETERG ENZIM 5 ENZ SLT C/3-KELLDRIN LT 31153 (1) | 38085910 | 000 | 5102 | CX | 1,0000] 201,1506]  201,15| 201.15|  3621] BEX
06/2026 (Fornecedor: 2011, Lote: 31153, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/06/2024, Data Val: 30/06/2026) |
731342 " [DRENO PENROSE ESTERIL N.0l DZZWALTEXLT | 90183929 | 040 | 5102 |PCT 2,0000] 13,8300 27,66 0,00 0,00 0,00
EA01824 (2) 08/2026 (Fornecedor: 255, Lote: EA01824, Qtde:
2 .Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 01/08/2026)
31343 |DRENO PENROSE ESTERIL N.02 DZ-WALTEXLT _ |90183920] 040 | 5102 |pCT|  1,0000] 166100  1661]  0,00] 0,00 0,00 [
EB12724 (1) 07/2026 (Fornecedor: 255, Lote: EB12724, Qtde:
1,Data
Fab: 12/07/2024, Data Val: 12/07/2026)
730359 [ESCOVA CLOREX.C/108-RIOHEX SCRUB-RIOQUIMILT | 30049099 | 000 | 5102 | CX |~ 5,0000] 186,8860] 934,43 93443 168,20 18,00
2402118 (5) 06/2026 (Fornecedor: 926, Lote: 2402118, Qtde: 5
-Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2026)PMC: 000 | ¢ 4 4 ¢ | 4 | | R N
“14418 " "[GEL P/ ECG AZUL 5000GR-MULTIGEL LT 119608 (6) 30067000 ] 000 | 5102 | GL 60000 19,9133]  119,48] 11948 21,51 18,00
08/2026 (Fornccedor: 7640, Lote: 119608, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/08/2024, Data Val: 01/08/2026) PMC: 0.00 e R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OC.1059524 ##R37V30 R35P13V5 # ITEM 6 e 7 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. Pedido: 716376’
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no
Bradesco - Ag:3398 Conta;29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) Setor d¢ 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 Rota....: 2 Cubagem: 1,13 Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS
RS 0.00 (3,65%) ¢ CSLL R$ 0,00 (1,00%). Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br JS’}

Impresso em 07/10/2024 as 15:04:30

Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletrdnica

Documento Auxiliar da Nota

L AR AR

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1-SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350 24 6 0441 5500 1 2
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 Ne, 000 717.801 3524 0911 2060 99060 04 5500 1000 717{! 0113 2800 8113
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135242087949673 - 18/09/2024 20:20:40
[mschcAo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
188070970117 11.206.099/0004-41
FDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/csT | crop [ UN | Quant | VALOR | VALOR BigﬁLsC ViR | VALOR JALIQ. [ A1 Q. tpr
33449 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMx100M RL-ZELARA LT[ 48043990 | 100 | 5102 | RL 2,0000{ 48,1750 96,35 99,48 17,91 3,13|18,00| 3,25
100624 (2) 06/2027 (Fornecedor: 4188, Lote: 100624, Qtde: 2
,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2027)
© 33452 |PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMx100M RL-ZELARA LT| 48043990 | 100 | 5102 | RL [~~~ 20000] " 95.6750] " 16135] ™ 197,57 735.56] 622|180 3,25
100624 (2) 06/2027 (Fornecedor: 4188, Lote: 100624, Qtde: 2
,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2027)
35127 [LAMINA DE B N.11 ACO CARBONO 90189099 | 000 | 5102 | CX |~ 20000 23.7850] 4757 " ais7| T 856 T FEX I
C/100-UNIQMED LT SG230201A (2) 01/2028 (Fomecedor:
4484, Lote: SG230201A,
Qtde: 2 Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/2028)
35128 [LAMINA DE BISTURI N.15 ACO CARBONO | 90189095 | 000 | 5102 | €xX [~~~ 30000 Tgese| 4757 ansr T 856 1800
C/100-UNIQMED LT SG230201B (2) 02/2028 (Fornecedor:
4484, Lote: SG230201B,
Qtde: 2 Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/2028)
35131 |LAMINA DE BISTURI N.24 ACO CARBONO [ 90189099 | 000 | 5102 | X |~~~ 2,0000] ~ 237850~ #7.57] " 4757 856 | 18oa[ 7
C/100-UNIQMED LT SG230201E (2) 01/2028 (Fornecedor:
4484, Lote: SG230201E,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/2028)
20308 |P.LENC 70CMX50M (/10 BCO-FORTCLEAN LT 422/24 148030090 | 600 | 5102 |GX [~ 10,0000] ~ 753120] 753,12 78312 1ssse| [ 1800} 7
( 10) 08/2029 (Fornecedor: 3704, Lote: 422/24, Qtde: 10 ,Data
01/08/2024 Data Val: 31/08/2029)
30096 |SERINGA DESC.0SML LOCK C/500-SRLT L1207 (1) | 90183118 ] 100 | 5102 | ¢X |~~~ 1,0000]  612000] & 1,20 61200~ 734 [T
07/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L1207, Qtde: 1 ,Data Fab:
26/07/2024, Data Val: 26/07/2029)
132886 [SER.GASOMETRIA C/HEPARINA 3ML C/I-SMITHS LT | 90183119 200 | 5102 | BC | 1.000,0000] ~ 2,6900]  2.690,00] ~2.690,00] "~ 48450 1800 7
4298694 (1000) 06/2025 (Fornecedor: 1734, Lote: 4298694,
Qtde:
1.000 ,Data Fab: 22/06/2022, Data Val: 22/06/2025) PMC: 0.00
31460 |TUBO END.PVC N4,5 C/CUFF C/25-MEDIX LT 2406445C | 90183929 | 700 | 5102 | CX |~~~ 10000]  78.a800] 7849 ~~ 78491 14,3 T [1seo| T

(1) 04/2029 (Fomecedor 1925, Lote: 2406445C, Qtde: 1 ,Data
Fab 01/05/2024 Data Val 30/04/2029)

sO
AGO COM RECUR
F,;Rocesso Ne 4312025
CONVENIO N° 03/202

FEDERAL
FOMTE: éX‘ UNICIPAL

CONFEREC%%OR\@M

5/

Impresso em 07/10/2024 as 15:04:30

Gerado em www fSist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240920113202656964130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.272,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/89/2024 - 15:12:29

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0081-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:30

DOCUMENTO: 692002 .
AUTENTICACAO SISBB: E.4B3.124.AA4.658.F56

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
0860 729 0088 ’

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

Jga



RECEBEMOS DE ZEMYA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
) N° 000284
Data de recebimento Identificaclio e assinatura do recebedor Série 1
D Controle do Fisco
ANF!
ZEMYA MEDICAMENTOS Documen't‘tlz Aiilier
LTDA . da Nota Fiscal
Alameda dos Maracatins, 1217, Eletronica
812, Indianépolis
04.089-014 - Sao Paulo - SP Tomada | 1 | [chavedeacesss
Fone (11) 5636-3333 N° 000284 3524 0941 3258 8100 0106 5500 1000 0002 8415 3678 2160
www.zemya.com.br - Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e
financeiro@zemya.com.br ﬁER"Ef 1 www.nfe.fazenda.gov. briportal
dgina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizag8o de uso
Venda de Produtos 135242084031666 18/09/2024 12:54:42
Inscriio Estadual . CNPJ
Inscr.est. do substtrib.
130870928117 41.325.881/0001-06
Destinatirio/Remetente
Nome /Razéo Social CNPJ/ICPF . Data emissfo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) 48.341.283/0001-61 macrigio Estaduel 18/09/2024
Endereco Baimo CEP Data safda
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.780-000 18/09/2024
Municipio UF Fone/Fax Hora salda
Guafra Sp (17) 3332-7000 12:54:42
Faturas
Namero Vencimento Valor NiGmero Vencimento Valor [NGmero Vencimento Valor
001 18/10/2024 10.400,00 |
Célculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
10.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.400,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IP] Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.400,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contrataglio do Frete por conta do |COdigo ANTT Placa do vefculo UF CNPJICPF
©ip
Endereco |Municlpio |UF |lnscdqao Estadual
(fuamidade Espécie {Marca Numeragio :;s:obmtn :;s:(;fqmdo
ltens da nota fiscal
Cédigo ]Descm;ao do produto/servigo INcMIsH [esTIcFoP[UN Qtde | Preco un(Preco total|BC ICMS|VIr.ICMS|VIr.IPI|9%I1CMS|%IPT
|7896026301633|ACTILYSE 50MG PO LIOF SOL INJ C/LFA T DIL 50ML (AC) (30039033 .00q 5.1021UUN,000012.600,0000 10.400,00110.400,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN l
6.884.905-2 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 2.646,80 (25,45%) Federais R$ 1.398,80 (13,45%)
Estaduais R$ 1.248,00 (12,00%) . Fonte IBPT.
IAPOIO 1058945 PV 245 RC ERICK TEL 1733327000
comprassantacasadeguaira.com. br

18/09/2024 12:58:39

PROCESSO N- 1808022 CONFERE COM ORIGINAL

. FE \
FONTE: ( ) AL '/
(29 MUNICIP, .

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/89/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.51.15

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240920113223558559756
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$10.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/09/2024 - 15:12:41

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

PAGO PARA: Zemya Fitocosmeticos
CNPJ: 41.325.881/0001-06
CHAVE PIX: 41325881000106
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000329713493
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

‘Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:42

DOCUMENTO: @92003
AUTENTICACAO SISBB: E.670.5C6.9DA.BOF .AEB

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jei



(RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

—
| NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 14001176 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACLO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N * 49913
I | SERIE 2 )

Identificacéc do Emitente . -
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DANF e i ‘
HOSPITALARES LTDA Documento Auxiliar da N
Nota Fiscal i
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - 0
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - = ENTRADA T
81170520 1 - satoa 1 CHAVE DE ACESSO
Ne. 48013 4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 0499 1318 6488 1289
Telefona: 413165-7900 SERIE 2 FL10f2] consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAQ NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA A PRAZO -~ CONSUMIDOR FINAL
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
10176046-40 816014972114 81706251000198 141240283662685 18/09/2024 15:49:08
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/08/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RVINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 18/09/2024
cEP MUNICIFTO Telefone/Fax OF [ INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP l 15:49 J
FATURA
[ N Venc. Valor )
1 18/09/24 2.184,20
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
2.184,20 254,33 0,00 0,00 2.184,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.184,20
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo uF CNPJ/CPE . h
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADQURO MuNICiPIO UF INSCl.tIClO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A1 3, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 12,00 12,00 J
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRICRO DO PRODUTO NeM/sH | csr { cFoP | owp QrD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS fv. ICMS V. IPI ?ggg. ;B§o.
5528 | ATROPINA 0,25MG/IML AMP ATROFARMA 30038089 | 000 [6108 | AM 200 0,71 142,00 142,00 17,04 0,001 12,00] 0,00
CX100AMP FARMACE
NR. ANVISA: 1108500170026 N LT. AT23E039 DATA FAB.:
06/07/2023 DATA VAL.: 34/05/2025
EAN=7898166041011
12221 IMETOPROLOL SUCCINATO 25MG CPR XR (G) 30049039 | 200 |8108 | CP 120 0,27 32,40 32,40 1,30 0,00 4,00 0,00
CX30CPR HYPERA
NR. ANVISA: 1553700400042 N LT, M2315545 DATA FAB.:
01/11/2023 DATA VAL.: 31/10/2025
EAN=7898947385693
12222 |METOPROLOL SUCCINATO 50MG CPR XR (G) 30048039 | 800 |e108 | CP 120 0,54 84,80 84,80 2,59 0,00] 4,00| 0,00
CX30CPR HYPERA
NR. ANVISA: 1663700400085 N LT. M2310118 DATA FAB.:
01/07/2023 DATA VAL.: 30/05/2025 i
EAN=7898947385730
112500 OXACILINA 500MG FR/A IMAV OXANON CX100FR/A  |30041018 | 500 {6108 | FA 500 3,89 1.845,00 1.945,00 233,40 0,00f 12,00f 0,00
BLAU
NR. ANVISA: 1163701110058 N LT. 24060658 DATA FAB.:
28/05/2024 DATA VAL.: 31/05/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
048B5294-0270-4960-A680-7FC7R81EF83C
CALCULO DO ISSQN
['rNscaIcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQON VALOR DO ISSQN 44]
DADOS ADICIONAIS
I RMAGOES COMPLEMENTARES /ﬁSERVA.DO A0 FISCO
B.N%b gRASiL AG 3007-4 C/C 101260-6 44‘\\ 4‘\\
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO PGTO ID 1058945

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

DA UF ORIGEM R$0.00.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: .DIFAL DA UF DE

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DE

STINO R$152.71 + FCP R$0.00;

STINO R$16.59 + FCP R$0.00; DIFAL

J

oo )




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

CONFERE COM ORIGNAL
EY

/

L"O

(RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ( NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO 1001118 | . ...,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR )
SERIE 2 ]
Identificag#io do Emitente AN i . .
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS o D F e ‘ 1 i;
occumento Auxiliar da I I
HOSPITALARES LTDA Nots Fiscal J '
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - '
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - FR - 0 - ENTRADA G Ry
81170520 1 - safma 1
4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 0499 1318 6488 1289
N°. 49913
Tolefone: 413165-7800 SERIE 2 FL2of2} consuita de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE oPERAGAD NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora}
10176046-40 816014972114 81706251000198 141240283662685 18/09/2024 15:49:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
48,341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
fua 24 872 JARDIM PAULISTA 14750000
MUNICIPIO UF FONE/FaX
DADOS bO PRODUTO/SERVICOS
[cédigo I DESCRICEO DO PRODUTO I NCM/SH | csr ICFOPI uND I oTD l V. ON. V. TOTAL I BC. ICMS Iv. Icus Iv. 1P1 l a0, I égq.l
EAN=78096014686506
FIM DOS PRODUTOS

63



SISBB - SISTEMA DE -INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240920113302521351158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.184,20
TARIFA: R$0,08
DATA: 20/69/2024 - 15:12:51

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98

INSTITUICAO: 98000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: 00000000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até& 8,99%,
com valor maximo de R$16,88. 0 valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:51

DOCUMENTO: 692004
AUTENTICACAO SISBB: 4.B7E.D39.CB7.4A4.A54

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.

ey



RECEBEN DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e
© __EMISSAO: 19/09/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 4.788,54 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.911
SERIE 001

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE l” |

R

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACES!
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ‘l’ - WA 1 3524 0951 4219 9500 0103 5500 1000 0009 1114 0600 9101
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.000.91 11 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP * E . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou 10 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135242091127978 19/09/2024 08:38:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID, CNPJ/ICPF
124477234115 51.421,995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 *+¥kks¥x JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
(17)3332-7000 SP 08:38:12

20/09/2024 4.788,94
CALCULO PO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.788.94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DWEE:M UF CNPI/ CPR
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0 LA DE ACO 45GRS_08_ASSOLAN 73231000] 0102]5102 |PC 70,00, 1,73 121,10 0,00 0,00 0,00 6,00} 0,00] 0,00
1565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS_P.5C_100 39232010] 010215102 {PC 20,00 65,80 1.318,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
130 SACO DE LIXO100LTRS P 3 _C_100 39232910] 010215102 IPCT 30,00 33,00] £80,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00] 0,00
4286 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 _C_100 392321804 0102|5102 |PC 30,00 53,00 __ﬁg 0,00 © 0,00 0,00 0,00} 0,00) 0,00
129 SACODE LIXQ 80 LTRS _C_100 39232910] 0102|5402 |PCT 40,00 18,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
14537 TRIEX MULTI USO TRADICIONAL _C_S00ML 34029039 0102}5102 {PC 24,00 2,16 51,84 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
PAGO COM RECURSO _
PROCESSON° 13/2022 CONFERE COM ORIGHNAL
CONVEMIO N° (312022
FONTE: { ) FEDERAL /P/
MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESE_RVADO AOFISCO
AG: 0444 B adurcer
C/C: 1164732
Trib aprox R$: 1.065,45 Federal ¢ 862,01 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR S’

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/089/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
0475800475 SEGUNDA VIA éee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©444-8 - AV,SAUDADE-U.R.PRETO
CONTA: 116.473-2

FAVORECIDO: MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
CPF/CNPJ: 51.421.995/0001-03

VALOR: R$ 4.788,94
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092005
AUTENTICACAO SISBB: 5.99F,623.9FE.03C.099

Jee



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS EJOU SERVIGOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e R
AO LADO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA No/Série: 11387 / 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emisszo: 19/09/2024
l Valor: 2.457,50
- =Y Y —
ELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO FiSCO
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
—— ascurreesers) | SATIEN AR RN O
AV RAPOSO TAVARES, N°1652, -
JD GLORIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1 - Salda
Fone: 1934324792 o 3524 0933 3991 9600 0198 5500 1000 0113 8710 0067 4652
CEP: 13401457 N® 11387
WMW Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Pag1 11 site da Sefaz Autorizadora, J
p. A
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA 135242091268991 19/09/2024 08:50:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICFF
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024 08:48:18
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIGAC ESTABUAL
GUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NOMERO VALOR ORIGINAL 'VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
11387 2457.50 0.00 2457.50
001 2.457,50 19/09/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.457,50 442,35 0,00 0,00 2.457,50
VALORDO FRETE - VALOR DO SEGURO 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 0,00 326,61 2.457,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM TRANSPORTE
ENDEREGO qumclno UF Imsccho ESTADUAL ]
[QUANTIDADE IESPECIE KARCA quuswo IPESO BRUTO Ipsso tlauibo j
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
CODIGO  |DESCRIGAO ‘ NCM/sH | csT (cFop| N | quant [ (VALOR © 1y op 7o7ar | VALSRAPROX [arsechictio Voua: | VALOR | Alla [ i p
2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 38241000 | 000 |5102| cx { 20,0000 77,9750 1.558,50 207,26] 1.559,50] 280,71 0.00] 18,00{ 0.00
208 | COPO 50ML BRANCO CX 50X100 ECONOPOT 30241000 | 000 [5102| cx | 2,0000] 81,9000 163,80 21,77\ 16380 2948 o000 1800 o000
493 COPO EPS 177ML 0602 C/50PCX20UN DARNEL 39241000 | 000 |5102[ cx | 4,0000 183,5500 734,20 97,58 734,200 132,16| o0.00] 18,00( 0.00
REFD690601N
PAGO COM R%CUEESZ CONFE
PROCESSO N° 13 RE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 X
FONTE: { ) FEDERAL __{/
w MIUMICIPAL - d
CALCULO DO ISSQN
[leccho MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS E IBASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO 67543 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7
BRADESCO / COTACAO 1059509 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$326,61
(Fonte: IBPT)

¥




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.51.15
0475800475 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @145-7 - PIRACICABA-CENTRO
CONTA: 28.821-7

FAVORECIDO: ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE
CPF/CNPJ: 33.399.196/0001-98

VALOR: R$ 2.457,50
DEBITO EM: 20/89/2024

DOCUMENTO: ©92006
AUTENTICACAO SISBB: 1.C62.C9A.CB1.9C8.BB4

BAS



(DE MULT-PLAS

T EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 19/05/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 2.675,50

EIMENTO ‘ TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR.

| NF-¢
N° 000.000.910
\ SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA i} Iﬂ H“l | II“ "m"l “mml lI“III"I
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ‘l’ - ISENAgA‘\DA 1 3524 0951 4219 9500 0103 5500 1000 6009 1014 0000 9090
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO o .000. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP N* 000 00%910 .11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DETI_SO
VENDA DENTRO DA UF 135242091103251 19/09/2024 08:36:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR[B. CNPJ / CPF
124477234115 ’ 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ /CPP DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO ) BATRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 *##xxuxs JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1 (17)3332-7000 SP 08:36:14

DUPLICATAS

20/09/2024 2.675,50

CALCULO DO IMPOSTO

5
BASE CALC. ICMS SUBST.

48081000( 01 02

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.675,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPR
‘0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ES| MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DO PRODUTO / SERVICOS

PAPEL HIGIENICO ROLAO_(FD. C_8 5102 PT
ROLOS)_GHS
2744 (c;g;;) ;’OTE 200 ML _ C_50 COPOPLAST 38241000) 0102|5102 |PC 100,00 4,50 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4486 igtlf fll'\::% :E:SEX 28CMX240M 56031200] 0102]5102 [PC 10,00 53,00 530,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
12093 TAMPA P_COPO POTE 200 ML S_FURO_ 39241000' 010215102 [PC 100.00l 3,90 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00§ 0,00
COPOPLAST (20X50)
14715 TAMPA COPO TERMICO 180ML _ 39235000' 0102'5102 PC 5,00 118,60' 583,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
COPOBRAS _C_1000 -
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 MOR|G‘NAL
CONVENMNIO N° 03/2022 CONFERE 00
FONTE: { j) FEDERAL ///@
O MUNICIPAL / .
S0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AG: 0444 '6 noviletd
C/C: 116473-2

Trib aprox R$: 468,88 Federal e 481,59 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CATE
Vendedor: VICTOR.

A%

Projeto ACBr - www.projetaachr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
8475800475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©444-8 - AV.SAUDADE-U.R.PRETO
CONTA: 116.473-2

FAVORECIDO: MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
CPF/CNPJ: 51.421.995/0001-03

VALOR: R$ 2.675,50
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092007

AUTENTICACAO SISBB: €.C12.B34.BCE.976.A5D

IO



Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30

ITATIAIA 390 SALA02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

20199

ALTO DA BOA VISTA
Ribeirao Preto - SP 14025-240

(-) Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia 23/08/2024

Néo conceder desconto.

A partir 16/09/2024 multa de 2,00% Coop Contr/C6d. Beneficisrio

3041/524646

Nosso Namero

260-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ntimero do Documento

156163

Enderego
RUA 24 872

Bairro / Distrito

JARDIM PAULISTA

GUAIRA

Municipio UF

CEP
SP 14790-000

Mensagem Pagador

,——- Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador —_—

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.30417 01052.464607 00026.060012 8 98400000156163

pi contratante/Céd. Beneficiario

Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nfimero
23/08/2024 156163 DM N 23/08/2024 260-6
Espécie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 1.561,63

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 16/09/2024 multa de 2,00% _ 1.59 ¢, 0

Nio conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiario Final

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

LR T -



DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/07/2024 j
gr::i::sa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de REDE TOTAL CONVENIOS FATURA
Setor: Pronto Socorro
o : 3 d .‘5".!4, A A 4
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 5 RS 465,12 57,56 181,67
DANIELI DE CAMPOS RUFINO 3 450,35 205,92 244,32
DARA GARCIA VILELA 3 . :550,00. . 319,21 230,10
FRANCIELE CONTI DA SILVA 2 403,92 - | RS - 130,01
FRANCIELE DA SILVA SANTOS e | . 465,12 RS - 60,80
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DQS , -1 R
SANTOS 1 1 | 46512 - 49,80
SHEILA APARECIDA PEREIRA 1 o o L
RODRIGUES 3 RS 511,00 | RS - 212,25 v
Total de clientes atendidos: 7
Valores pbr Drogaria:
Prado:&-‘Matq_s Comérciode .Priqdutos Farmacéuticos Ltda : RS 289,85

Organizagdio Farmacéutica Barbosa. RS 1271,78

@ DrogariaTotal 1 J¥2



ﬁecebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA 0s produlos/seIvicos Conswantss da Nota Fiscal Indicada ao 1ado NF-e )
[ Identificagéo e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 -,750
. SERIE 001
DANFE
Identificagdo do Emitent
wao do Emitente | vocumeo muauieon ||} THENERFI OO DR
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
gé‘:\i-rs:g ? : 5:{::0“ Chave de Acesso:
3524
i:J?AIRA SP No. 000.001.750 0829 4518 9000 0110 5500 1000 0017 5(?10 0109 7350
1733311503 SERIE 001 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Naturez-a da Operag3o: Protocolo de autorizagéo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241848995254 23/08/2024 14:36:14
Inscrigio Estaduat: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
Nome/Razao Social: CNPJ/CPF: ~ YData da Emissso:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/08/2024
Enderego: Bairro/Distrito; CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 . 23/08/2024
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigéio Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP 14:36:20
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
001 23/08/2024 289,85
éélculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituiclio: | Valor do ICMS Substituigdo: Valor Total dos Produtos; h
) 0,00 : 0,00 331,81
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Qutras Desp. Acessérias: Valor do IPI; Valor Total da Nota:
0,00 0,00 41,96} 0,00 0,00 289,85
Transportador/Volume Transportados:
Razéo Social: Frete por conta: Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJICPF: h
[Enderego: Municipio: UF: Inscrighio Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragio: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

G:od ProdI Descricdo dos Produtos e Servicos I NCM/SH Icgg&ICFOPIUnid.F]uanﬁdadI Vir. Unit. I Vir. Desc. I Vir. Total IBC. ICMSIVIr. ICMS I Vir. 1Pt I% ICMSI % qu

6011 CAREFREE C/40 96190000 0500 5929 UND 1,00 17,50 3,00 17,50 0,00 0,00 0,00
14380 ENKAK CX"C/i3COMP ™ (GRET) 30044990 0600 5929 Cx 1,00 31,24 4,32 31,24 6,00 6,60 8,90
""" 3703 ACNEZTL GEL. SECATIVO 108 """ 33048890 " 0500 ""5635 N1 60 55,50 L) 35,00 6,60 &, 60 )
23749 MED ICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND 2,00 18,25 6,50 36,50 6,00 0,00 8,00
""" 12165 DES” ARRG REXONA FEM COTTON DR 33072010 0500 5926 OND 1,00 17,60 1,01 17,60 0,00 6,60 6,00
42830 HALAS DE GENGIBRE C/ FRIBRAS 17046620 0102 5929 UN . 2,00 §,50 ) 5,060 0,00 0,00 0,60
23743 MONURTL GRANULADO 3GR 30042009 0500 5929 uzm 1,00 73,26 13,61 72,26 6,60 0,00 6,96
42225 ESC DR OVAL  ULTRA MACIA 96032100 0500 5929 UN . 1,00 12,60 6,00 13,60 6,00 0,00 9,60
40625 VOLT DROTETOR LABIAL MENTA 33041600 05005939 UN 1,00 14,50 6,00 14,80 6,00 G,00 6,60
53492 MINANCORA DOM 30GR 30049099 0500 5925 UN 1,00 19,87 0,00 19,81 6,60 6,00 6,00
37076 DES. AERO ABOVE MEN SDORT 150M 33072010 0500 5929 —UN 1,00 11,00 3,10 11,60 6,00 0,00 6,60
36485 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150MI, 43072010 0500 5929 UN . 2,00 35,060 6,00 44,060 4,60 6,00 0,60
33130 PROT. T TABTAL “PROPOLIS 33041000 0500 5928 TGN 1,00 &,00 0,00 €, 00 6,60 6,00 6,60
37308 DES. AERO ABOVE FEM LADY 1S50ML 33072010 0800 5939 ~UN 1,00 ii,00 3,16 11,60 6,60 6,00 0,00
168Y5 K MED GEL 506 30067000 0500 5929 UMD 1,00 15,060 360 15,60 0,90 6,00 6,00

Calculo do ISSQN:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

ngb MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIWAL

Y

(

vid

Fnscriqéo Municipal:

IValor Total dos Sevigos:

‘Iaase de Calculo do ISSQN:

IVanr do ISSQN:

Dados Adicionais:

tnformagdes Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 1me) NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE'ISS E IPi; INDEFINIDO; .; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod, Sesie) NF: Numero Nota Fiscal: (27/07/2024, 59,
001418822) NF: 848; (29/07/2024, 59, 001419822) NF: 858; (07/08/2024, 59, 001418822) NF: 786; (16/06/2024, 50, 001419822)

NF: 959
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RFSSREMOS DE fa ica barbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMIS¥A0: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 1271,78 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaica - Sp NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 8866
SERIE 1
Identificacdio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR , , , , , , "l, ,’,
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA m 3524 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0088 6612 1412 2233
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 14790000 N° 8866 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal oy no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
PAGINA: 1/2 135241847790084 23/08/2024 12:20:14
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNP}
322001892113 48339394000133
' DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPY DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/08/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA .
RUA24, 872 JPAULISTA 14790-000 23/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira SP ISENTO 12:20
FATURA / DUPLICATA '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1512,83"
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA_
0,00 0,00 241,05 0,00 0,00 1271,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - Sem Ocorréncia de ‘Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQumo
0 0,000 0,000 .
PRODUTOS / SERVICOS
3 e e e e
110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 | 400 |[s.920 1 89,00
113837 O | Fralda Pampers Pants Ajuste Total 96190000 | 400 [5.929 UND 1 99,00 99,00 7,70 91,30
108253 O | ROUPA INTIMA TENA PANTS DERMACARE | 56150000 400 5929 |UND 1| 62,60 62,60 0,00 62,60 0,00
32703 N | NISTATINA+OXIDO ZINCO PDA 60G 30049099 [400 {5925  JUN 1] 32,20 32,20 22,54 9,66 0,00 0,00 0,00
112725 O | TOALHA TOQUINHO L120P100 34011190 J400 |5.529 [UnD 1] 129 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
111635 O | KIT INF TA LA LAMINION SH+CO 23061000 | 400 5929 [UND 1] 3400 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
115961 O | GELATINA ATIVADORA DE CACHOS 33059000 [400 [5929 [|UND 1| 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
110953 0 | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 [400 [5929 |UND 2] 11,9 11,90 0,00 23,30 0,00 0,00 0,00
27279 N | DIPIRONA SODICA 50MG 100ML GEN 30049069 [400 (5920 |FR 1] 18,97 13,97 0,38 18,50 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 [400 (5920 [UND 1] 767 7,67 0,00 7,67 0,00 0,00 0,00.
113601 0 | CIMEGRIPE RUB 30G 30049099 | 400 [5.929 JUND 1] 31,9 31,% 6,38 25,52 0,00 0,00 0,00
104618 P | TRATURIL 5,631+8g cx | env 30042099 [400 [5.929  |UND 1| eam 64,73 12,95 51,78 0,00 0,00 0,00
Lote 22080258 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.929 |unD [ 640 6,30 1,30 5,00 0,00 0,00 0,00
108031 N | IBUPROFENO 100mg/ml susp oral 20ml 30049029 400 [5.925 [UND 1] 21,29 21,29 6,390 14,50 0,00 0,00, 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref, aos‘documentos:
Cupons fiscais eletrénicos (SAT):

Equip. 001400507: 1894

Equip. 001254686; 6402, 1906
Equip. 001254798: 3694, 1949, 6512
Equip. 001190720; 6018, 3752, 6532, 6587

Y

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



—EECE_,BEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSAO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 1271,78 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 8866
SERIE 1
Identificacdio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR ,
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO :
CENTRO 0 - ENTRADA . 3524 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0088 6612 1412 2233
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Ne 8866 www.nfe.fazenda.2ov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
PAGINA: 2/2 135241847790084 23/08/2024 12:20:14
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133

.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

_— -
. ! Rbhia ;
109023 AZITROPHAR 900mg po sus or fr 22,5ml+ser 30042029
Lote 22004359 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024
22976 P | CLOR PROPRANOLOL 40MG C/30 GEN 30049036 | 400 [5.929 JCX 2 6,82 6,36 3,82 8,90 0,00 0,00 0,00
26835 P { NIMESULIDA 100MG C/10 GEN 30049079 1400 J5929 {CX 1 15,23 15,23 8,23 7,00 0,00 0,00 0,00.
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 | 400 [5.929 UND 5 767 7,67 7.65 30,70 0,00 0,00 0,0Q
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 |[5.929 UND 5 6,40 6,30 6,30 25,20 0,00 0,00 0,00
33846 N { CLOR CICLOBENZAPRINA 10MG C/15 30049039 | 400 [5.929 UND 1 22,84 21,12 11,12 10,00 0,00 0,00 0,00
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 | 400 |[s.929 UND 1 45,20 43,89 9,66 34,23 0,00 0,00 0,00
104926 N | INFRALAX cx 15 comp 30049045 | 400 5929 UND 1 24,81 24,81 11,81 13,00 0,00 0,00 0,00
111265 N | PRYSMA 3 MG 20 CP *R EUROFARMA B1 30044990 | 400 [5.920 UND 2 89,09 89,09 0,00 178,18 0,00 0,00 0,00
Lote 844513 Qua: 2 Valid: 30/03/2025 N
103914 P | ARADOIS 50mg cx 30 comp rev 30049069 {400 [5.929 UND 1 56,72 56,72 44,72 12,00 0,00 0,00, 0,00
115424 P | ONDSET 8mg cx 10 comp 30049069 | 400 [5.920 UND 1 54,16 54,16 11,92 42,24 0,00 0,00 0,00
23219 P | CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30045029 | 400 J5929 |cx 1] 43,56 43,56 21,78 21,78 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 | 400 5929 |CX 1] 80,40 80,40 17,69 62,71 0,00 0,00 0,00
100646 P | ALGINAC RETARD 1+100+100+100MG CX 10 | 30049037 | 400 [5.929 UND 1 72,26 72,26 15,90 56,36 0,00 0,00 0,00
114779 O | SH ABOVE HIDRATACAO 325ML+COND 33051000 400 [5929 [UND 1] 24,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00
27769 O | GRAV-EASY TEST KIT 38221920 | 400 |5.929 CcX 2 10,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
101154 O | CR. DEP. CORPORAL NEORLY ALOE VERA 33079000 ] 400 }5.929 UND 1 33,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
105984 O | DES REXONA AER COTTON DRY 150ML 33072010 | 400 [5.929 UND 1 17,80 20,00 2,20 17,80 0,00 0,00/ 0,00
102734 0O | DESOD REXONA POWDER DRY 33072010 | 400 |5.929 UND 1 17,80 17,80 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
106137 O | ABS INTIMUS DIA E NOITE ULTRAFINO 96190000 | 400 5929 UND 1 26,50 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00
112356 O { CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 | 400 15.929 UND 3 5,00 5,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
112394 O] LACTA34G . 18069000 {400 |[S.929 JUND 2 5,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
110788 O ] FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 | 400 [5.929 |UND 1] 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00
14119 N | DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 {400 15.929 cX 1 11,20 11,20 1,20 10,00 0,00 0,00 0,00
PAGO O R a/200? CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/202
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 2
& MUNICIPAL O
H
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos;
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):
Equip. 001400507: 1894
Equip. 001254686: 6402, 1906
Equip. 001254798: 3694, 1949, 6512 .
Equip. 001190720: 6018, 3752, 6532, 6587 J; g .

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



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:51:15
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691304170105245460760926969012898400009156163
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30

PAGADOR: .

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

NR. DOCUMENTO 92.009
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.561,63
JUROS/MULTA 36,43
VALOR COBRADO 1.598,06

NR.AUTENTICACAO 9.DE7.AAF.3DA.3FB.429

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

e



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

PEDIDO: 1059524
Numero Pedido:P#4834128300016

Jp\iﬂb UN O3

)Y

NF-e j
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 8022
SERIE 1
T el
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 D AL ELLLIAR DANOTA I" " ",'
.‘QH <y PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 9-ENTRADA
&_ OSP 14095260 1.SAIDA Chave de acesso
disteilzuidora hosgdralss Ribeiréo Preto /SP N° 8022 352409421 255130001 79550010000080221 586305897
CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR] SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/1 hitp:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de Autorizagéio de Uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ) 135242086283206 - 2024-09-18 16:32:09
|| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 18/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 18/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Gualra (17)3332-7000 SP Isento 16:32:0
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1~ VENCTO.: 18/09/2024 VALOR: 1.442.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.442,20 231,02 13,07 60,19 0,00 0,00 1.442,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.442,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPJ | CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 2:5‘5‘8"§N",{$AR,° 06209025000186
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3° DISTRITO INDUSTRIAL (\| Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Liquipo
16 0 157,910Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD. DESCRIGAD PMC | NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |v.UNITARIO| V.TOTAL | BC.icMs | V.IcMs :::Lnla%
0001138 AGULHA HIPODERMICA 25X08 (21G X 1P) BISEL TRIFACETADO 0,00 |20183218| 000 | 5102 | UN 1.000,00 0,0478 47,80 47,80 5,74[ 12,00
SEVEN CARE C/100 - SEVEN CARE
Lot: NMCC202301 Qtd: 10 Venc: 01-08-28
0001139 AGULHA HIPODERMICA 30X07 (22G X 1 1/4P) BISEL 0,00 {90183219| 000 | 5102 | UN 8.000,00 0,0478 286,80 286,80  34,42| 12,00
TRIFACETADO SEVEN CARE C/100 - SEVEN CARE
Lot: NMCC202301 Qtd: 60 Veenc: 01-08-28
0001140 AGULHA HIPODERMICA 30X08 (21G X 1 1/4P) BISEL TRIFACETADO | 0,00 |90183218] 000 | 5102 | UN 3.000,00 0.0473 141,90 141,90 17,03} 12,00
SEVEN CARE C/100 - SEVEN CARE
Lot: NMCC202301 Qtd: 30 Venc: 01-08-28
0001208 ALCOOL 70% LIQUIDO 01L (ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) | 0,00 |38088420! 000 | 5102 | UN 150,00 4,9800 748,50 748,50, 134,73| 18,00
SANDEMIX - SANDEMIX
Lot: 0624 Qtd: 8 Vanc: 01-05-26,Lot: 0824 Qtd: 144 Venc: 01-08-26
0000203 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,0M EMBALADO 0,00 [30051080] 000 | 5102 | UN 240,00 0,9050 217,20 217,20/ 39,10} 18,00
INDIVIDUAL C/12 POLAR FiX FP0013 - POLAR FIX .
Lot 16020123 Qtd: 20 Venc: 09-01-28
PAGQO COM RECURSO \ RI
PROCESSO N°© 13/2022 GNN
COMVENIO N° 0312022 CONFERE _,OMJ
FONTE: ( ) FERERAL
Ocf MUNICIPAL -l %
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS NF-5 emitida pelo sistema SAP Wy, 580,601
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo Interno: 7.826 RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
9475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240920113642652324977
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.442,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/99/2024 - 15:46:13

PAGO PARA: B R Hosp Distribuidora Ltda

CNPJ: 42.125.513/0001-79

CHAVE PIX: 42125513000179

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S. A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: 00000000000000464436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/89/2024 - 15:46:14

DOCUMENTO: 092010
AUTENTICACAO SISBB: ©.D30.808.FC7.ASC.B33

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

SAC BB

o860 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE:  MED CENTER COMERCIAL LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0 .

DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: .

SERIE: 1

.§< ...................................................................................................................................
DANFE A
.2 DOCUMENTO '\fn\ﬂ*lvD\l"lVl.J.IVl:r
3
§ AUXILIAR DA UANQ*IvRSIMIYILIVESr
] NOTA FISCAL
H ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
= 312409008749290001405500100056961518021 12790
0- ENTRADA 1
1-SAIDA
Ne: 569615| consuita de autenticidade no [’°"a' nacional da Nfe
SERIEE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO
VENDA NAO CONTR|BU|NTE - 6108 131246189284747 18/09/2024 04:09:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00874929000140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 18/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 18/09/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP : 16:15:41
FATURA | DUPLICATA.
001 19/09/2024 5.142.60
CALCULO DO IMPOSTO N
- BASE DE CALCULO DO I.CM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S, SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.088,60 610,63 0,00 0,00 5.142,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. JVALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00, 0,00 5.142,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente 12270745000400
ENDERECO MUNicIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO‘DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 [VOLUME(S) 0 603157 35,896 Kg 35,896 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
cBDIGo Inssccho DOS PRODUTOS / SERVIGOS 53 CFoP T QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| ~ VALOR VALOR  [vuaprox]aLiquoTas
NCM UN cst UNITARIO VLR DESC Liauibo B.CALC.ICMS VL. ICMS 8T icM8 Pl TRIBUTOS oS E
1590500} CARMELOSE SODICA 5MG/ML SOL OFT 10ML 6108 8,1 48,60{ 48,60 5, 12,00
30049099 000 ey AUUUNUNS IO TR B ol
"7 1615400 CEFTRIAXONA 1 BR (77 A A 618" """ “onsa] """ 41000 T vBaeed 164008 T ige8d T 12,00
30042059) 500 1.840,
""" 1610400| CEFTRIAXONA 1 6R YA R (171 V™Y Ry 4000 T T ysased 1840080 "1 i9%68d T[T 12,80]" " "
3004205 500 . Kravcy: UUUUUNDY IURUREI BESEN B L
"7 10448G0] BIMETICONA TSMGINL 678 doMLVE ~ Tt 61087"""" yoge| T " 26000 77T T mgee T 2604 31.21 12,00
9000 500 e IRUUUT I S L A
" 1584600| DIPIRONA 1GR AMP JUL VP~ """ """ "7 T T e 6168} """ 000 B 7.5 I RS V¥ TY: M 300, 36,00 12,60
30035009 e 30008 L
" 1694600| DIPIRONA 1GR AMB SML VR~~~ 7T Tt 61681" " " "1g/000 75120000 1.200, 144,04 1200
039099 byl IO, IUUURUR RUUREES NSRRI I L rr: [FUUUUUU INUUUREN DN S ]
" 1840000] NEGSTIGMINA 0,5 MG AMP 1ML~ """t Tt e sl " " "Zo000 " 27 "7 54,00 54,
540
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2(22
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ; FEDERA|L
D) MUNICHPAL
N @
¢ e o
‘ ww QT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Produtos Isentos conforme CONFAZ 162/84 - Item 87 do Anexo | do RICMS/ - Valor ICMS UF D
estino R$: 2,82; 0.068980; CARTEIRA - 1D 1058945 Responsavel: QRAZ| ELY Telefone: (17) 33
32-7000 Email: compras@ant acasadeguaira. com br #Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDI M
PAULI STA, Guaira - SP, CEP: 14790000 - Pedido: 803157 - Vol ume M3: 0,068980 - Rota: 8 -
FAVOR CONFERI R APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
~ FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES | DENT! F| CADOS COMO FRAGE!I S E TERMOLABE| S;

39




SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
08475800475 00e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E6000000020240920113626432664494
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.142,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/09/2024 - 15:46:13

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 874.929/0001-40

CHAVE PIX: 00874929000140

INSTITUICAO: 90000600 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0368 ~ CONTA: 08000000000000011622

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miaximo de R$16,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 20/69/2024 - 15:46:13

DOCUMENTO: 092011
AUTENTICACAO SISBB: 0.28C.75A.798.454.091

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.

120



{RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidors Imp Exp d Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e, N°24.928
S deuEel s
e SERIE 1

1000Medic Distribuidora Imp| DANFE

AUXILIAR _ ;
: DE NOTA FISCAL Hi g ;

RODOVIA ANHANGUERA KM114, SN ELETRONICA
. m“ O-ENIRADAIII CHAVE DE ACESSO
JARDIM DALSSGS SERAND-S | ! -SADDA 3524 0905 9936 9800 0379 5500 1000 0249 2819 9821 6214
Sumaré SP » N° 24.928 - ;
13177.901 . ~ il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(46) 32247700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO _ . R R PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242106088959 20/09/24 17:56
INSCRICAO ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671349456110 05.993.698/0003-79
DESTINATARIO/REMETENTE : -
NOME/RAZAQ SOCIAL CNP.J. INSCRICAQ ESTADUAL [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 1.°20/09/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R 24 872 _ 14790-000 20/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 17:55
FATURA -
R | NUMERO VENCIMENTO  VALOR[NUMERG _VENCIMENIO  VALOR|
24928/1 20/09/24  10.140,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS 8.7 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]|
10.140,00 - 1.825.20 0,00 0,00 0,00 10.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.140.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEIC. | U.F. | CNFJ/CET.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDERECO MONICIPIO UF. mscm?o ESTADUAL
RUA E}AL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 1 Ribeiriio Preto / SP SP | 582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PB_SE BRUTO . PESO LIQUIDO
1,00| CAIXAS l I ' I 12,24 12.24
DADOS DO PRODUTO
CODIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMs 1CMS Wi JiemMs | e
20{ CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 }700 |5.102 |FRS 60,00 169,00 10.140,00 10.140,00! 1.825,20 ~. 3] 18,00 0,00}
16787837 x60 Val:28/02/2026 GE
mmm

PAGO COM RECURSO ) wéo"l '
N° 1312022 '

PrOCESSO N Tarzozz  CONFERE COM ORIGHAL

FONTE: { ) FEDERAL J,

Qi) MUNICIPAL ; 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES §E JBAGFISCO !
:: Parcela 1:1/1 de RS 10.140,00 p/ 20/09/24 | :: Tipo de Cobranga:Transferéacia | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT g { L f‘.‘”ﬂg
EF8SC | :: Pedido:19546 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 oSBT e

a——




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EG000000020240920113601585032467
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.140,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/99/2024 - 15:46:13

PAGO PARA: 10@9medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: ©5993698000107
INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 08000000000000302082
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: 20/09/2024 - 15:46:13

DOCUMENTO: @92012
AUTENTICACAO SISBB: 2,.8BC.BB7.D59.611.212

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

SAC BB

0808 729 6722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

182



' RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°

1.814.672. EMISSAO: 19/09/2024 VALOR TOTAL: 830,14 DESTINATARIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM NF-C
PAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP 1.814.672
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR c
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE | —— O
i ] DOCUMENTO
EMB.LTDA - SISTEMAS RB gfg&gﬁfgk
_ _ CHAVE DE ACESSO
AV MARIO Inmoglm“s_‘:;‘o';’ss:g s T NOVO MUNDO 0-ENTRADA 3524 0908 1895 8700 0130 5500 1001 8146 7219 0386 7880
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1.814.672 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135242092956539 19/09/2024 11:13:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPT
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO -
NOME / RAZAO SOCIAL Gy DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-200
[MONICIFIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000
FATURA /DUPLICATA
PARCELAS —}
001 19/09/2024 830,14 [ | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
19,80 111,56 X ,00 I 830,14
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ,0 0,00 I 261,08 830,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  |CNPI
RODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOG LTDA | 0-Remetente 13.206.664/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA OSASCO SP 492.982.909.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
169,030 169,030
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC'AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vALOR ALiQ. V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAV.| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
178998 | AGUA SANITARIA FUZETTO 1 LITRO 28289011 | 060 | 5405 | UN 72| 1,71| 123,12 0,00] 0,00 38.72
Cod. Barras: 7897380301055
113521 | ESPONJA DUPLA FACE BACANA UNIDADE 68053090 060 | 5405 | UN 50| 044| 22060( 0,00] 000 6.92
Céd. Barras: 7908099202226
110896 | FIBRA USO PESADO MULTIUSO TININDO UN 68053000] 000 | 5102 | UN 60| 1,38| 82,80| 8280 1490 18 26,04
Cod. Barras: 7891040103881
100105 | SABONETE REFIL 800ML ASSEPT PROBAC 38089420 | 000 5102 | UN 60| 8.95]537,00] 537,00] 96.66| 18 168,89
100357 | SABONETE 5 LTS INODORO/ NEUTRO PLASTIK 34011190 060 | 5405| UN 6| 10,87] 6522 0,00| 0,00 20,51
Cod. Barras: 7898687801705
PAGO COMRECURSO,  CONPERE COMORIGIAL
sS8C
Sg(r?e(\:lgmo N° 03/2022 (Q/
FOMTE: ( ) FEDERAL
B MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 169,030 P.BRUTO: 169,030 CUBAGEM: 0,16362 LOCAL DE ENTREGA:
SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP .
PC107 OC APOIO - 1059502 \,UI) (\ p
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 386788 i)
VENDEDOR: 0072
SEU PEDIDO: APOIO
ORC.038795
COD. CLIENTE: 04199
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 54.251 DE 18/04/2009 - ARTIGO 313-Z15
Trib aprox RS: 111.66 Federal, 149.42 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xeb67eQ ._f’ gg

FKN Informatica Ltda | www fikn.com.br

Gerado em 19/09/2024 s 11:51:05 pelo UniDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240920113839343978032
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$830,14
TARIFA: R$8,21
DATA: 20/89/2024 - 15:46:14

PAGO PARA: R B Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30

CHAVE PIX: ©8189587000130

INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: 900000000000003871065
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:46:15

DOCUMENTO: ©92013
AUTENTICACAO SISBB: D.4C4.DSE.87D.18A.794

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

SAC BB

9860 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.

J2Y



PEE AV

DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxdliar
da Nota Fiscal . :
RUA TIRADENTES, 242 Eletrénica ;
CENTRO 0- ENTRADA E ' ; '
V. . CRAVINHOS - §p 1- SAIDA i
mcm CEP: 14.140-000 No: 003.361 )
Fone: (16) 2122-8814 )
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.SOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0921.0476.9300.0148.5500.1000.0033.6117.5117.7747
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPY Protocolo de autorizaglio
279031717111 21.047.693/0001-48 135242085640171 - 18/09/2024 15:30:46
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024
ENDERECO ’ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 18/09/2024
MuNIclPio FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA {17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 1.359,50 18/09/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.359,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DES CONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C€ODIGO ANTT PLACA VEfcuLOo |uF CNPJ/CPF
0- EMITENTE m
1- DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS

cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO] VALOR | VALOR AtfQ.| Ailq.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | €ST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS icMs P1 1icms | e
453 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 9018392 010{ 5102 jUN 1000.0000 0,0560 56,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL 90183929 01025102 | UN 1200.0000 0,7200 864,00 0,00 0,00 0,001 0,00| 0,00
sup
1642 FIXADOR ENDOTRAQUEAL ADULTO 90183924 01025102 | UN 30.0000 8,6500 259,50 0,00 0,00 000§ 0,00 0,00
2131 LANCETA 28G SEGURANCA 90183929 01025102 |UN 3000.0000 0,0600 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00

PAGO COM RECURSQ
N7 22
v - aao% | CONFERE COMORGNAL
FONTE: { ) FEDERAL
(0 MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

INS CRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

APOIO 1059524

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de iISS elPl. . \Ags

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada wo lado.

NF-e
Emiss3o: 18/09/2024 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.359,50

No: 003.361
SERIE: 1 FL:1 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




]
% { Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA

G3382314093494701
23/09/2024 14:22:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.01

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: Eeaoooaaezems23123449613749335
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.359,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 13:38:16

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
CHAVE PIX: 21047693000148
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6019 - CONTA: 00000020000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 13:38:17

DOCUMENTO: 92301
AUTENTICACAO SISBB: 8.3AA.8DD.166.5F7.5C3

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
0860 729 0088

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

386



5343-1

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N_ 000025734
SERIE 3
Identificaciio do emitente D ANFE !
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI DOCUMENTO AUXILIAR DA ll
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA 3524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0257 3415 5360 9261
: y ANTES, 2400
ot Complemento: GALPAOD! 5 N. 000025734 it :
omplemento: EPOSITO SERIE3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/61 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAY/SP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242097070301 19/09/2024 18:24:39-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/ICPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HBORA ENTRADA/SATDA,
GUAIRA 1733327000 sp 18:18:00
FATURA
001
19/09/2024
815,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
815,20 146,74 0,00 0,00 815,20
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 0,00 815,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 5,456 4,160
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST [CFOP [UN |QUANT. |V.UNTTARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |Apr
C10323 BOLSA COLETORA DE URINA ESPECIAL 2L 39269030 |700 (5102 {CX| 200,0000 2,7950 559,00 559,00] 100,62| 0,00 18.60%] 0.00%
- CAIXA -MEDIX BRASIL (UV:100)
LOTE:230515 - Val:30/04/2028, Fab:
30/05/2023
C0426X1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT 90181990 700 (5102 (PT | 28,0000 9,1500 256,20 256,20] 46,12| 0,00| 18.00%| 0.00%
E S0UN-MEDIX BRASIL-SF22 35X40MM
LOTE:23DIX1918 - Val:30/10/2026, Fa
b: 30/10/2023
EAaGO COM RECURSO
F‘ROCESSOI\IQ 13[2022 C()NFE A
CONVENIO N° 03/2022 RE (OM ORIGH
FOMNTE: ( }y FERERAL o
ot MUNICIPAL —
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DQS 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: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135242097070301
| Pedido:031463 | ID 1059524 Valor Ap do do(s) Tributo(s): RS 143.48 (17.60%)
Federal ¢ RS 131.36 (16.11%) Estadual Fonte: IBPT. :
DO G P 5 .

powered by & TOTVS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.01

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £@000000020240923124622429365732
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$815,20
TARIFA: R$8,07
DATA: 23/09/2024 - 13:38:16

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9,944.371/0003-68
CHAVE PIX: ©9944371000368
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 08000000000130091661
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: 23/089/2024 - 13:38:17

DOCUMENTO: 092302
AUTENTICACAO SISBB: F.ADB.DD7.FB3.B98.631

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.

J83



23343 - |

|£ECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000025733
SERIE 3
Identificacdio do emitente DANFE I
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI DOCUMENTO AUXILIAR DA l
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
. 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E, ]
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA 3524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0257 3314 2460 2603
" ANTES, 2400
g ' N. 000025733 - -
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
X : . DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
" JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242097070298 19/09/2024 18:24:39-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYICPF
407872052119 09.944.371/0003-68
'DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024 )
MUNICTPIO FONEFAX vF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA .~
GUAIRA 1733327000 sp 18:18:00
FATURA
001
19/09/2024
6.071,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO '| vALOR DO 1cMS susTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.071,50 921,39 0,00 Yo 0,00 6.071,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 6.071,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE :&pn CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF . 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO . |or INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE " |marea . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 cx 29,360 27,160
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST[CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIP1 |alcMs |ADot
M12048 FAZOLON 1000MG - CEFAZOLINA SODICA- 30042059  {000:45102:° [CX|  4,0000 4195000 | 1.678,00] 1.678,00] 302,04| 0,00| 18.00%! 0.00%
PO INJ IM/IV-100FA-BLAU 4
LOTE:24060667 - Val:04/06/2026, Fab qal
1 04/06/2024 *
M10634 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 1472500 | 1.178,00| 1.178,00| 212,04 0,00] 18.00%| 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA- »
TEUTO ‘
LOTE:2595747 - Val:08/05/2026, Fab: )
08/05/2024 N 7
M11628 MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ IV-25 30042099 {800 |5102 (CX|  8,0000 357,2500 | 2.858,00( 2.858,00] 34296 0,00 12.00%| 0.00%
FA-BLAU-ANT
LOTE:24061828 - Val:30/06/2026Resol
ucao do Senado Federal n° 13/12, Nu -1
mero da FCI 0F61A670-0433-4D33-87F7
-9E70ECB46780., Fab: 27/06/2024
M11499 DICLOFARMA 25MG/ML - DICLOFENACO SO 30039047 300 5102 jCx| 50000 71,5000 357,50 357,50 64,35 0,00| 18.00%| 0.00%
DICO-SOL INJ CX 100 AMPX3 ML-FARMAC : 4
E
LOTE:DC24G040 - Val:24/06/2026, Fab
CALCULO DO ISSQN
INSCRICA0 MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " | RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135242097070298
| Pedido:031459 | ID 1058945 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 910.64 (15.00%) Federal e RS 728.58 (12.00%)
Estadual Fonte: IBPT,

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

CONFERE COM ORIGINAL

I8

poworni by & TOTVS



Sulmedic

Identificacfio do emitente

DANFE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pocumento AUXILIAR DA

CAMENTOS LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA

ANTES, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAL/SP

N. 000025733
SERIE 3
FOLHA 02/02

VE DE ACESSO DA NF-E
3524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0257 3314 2460 2603

Consulta de autenticidade no portal nacignal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242097070298 19/09/2024 18:24:35-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPR

407872052119 09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO H

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMsH CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |AJPI
: 24/07/2024




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,22.01

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240923124644488245208
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.071,50
TARIFA: : R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 13:38:17

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 13:38:18

DOCUMENTO: 92303
AUTENTICACAO SISBB: 9.4F3.C88.6F1.BF3.E52

Central de Atendimento BB
4804 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

Jal



LOGOMARCA.

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social

TF SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ]
56.150.057/0001-21

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail 5 e

16163 DRTHOMASFLEURY @GMAIL.COMER TR

Enderego Complemento  Bairro : iy SR :

RUA MARIA LIPORACI, 374 SALA 04 CENTRO A AT

Cidade/UF CEP DDD/Fone il

G v sp i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No.NF Pagina Chave de Seguranca

20/09/2024 15:09 09/2024 00837750 00000007 l1del 6X5A-0B7X-5E3C-0B3C-7FPX

Dados do Tomador

Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Endereco Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

Cidade/UF CEP DDD/Fone

GUAIRA / SP 14790-000 (17) 3332.7000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servico

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E.EMERGENCIA DIA 18 DE
AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2010-9

CONTA' CORRENTE 18289-3

TF SERVICOS DE SAUDE LTDA
PIX CNPJ: 56.150.057/0001-21

Base de Calculo das Retengdes

PAGO COM REC
PROCESSO N° fgg?r?é
CONVENIO N° 3312022
FONTE: ( ) FEDERAL
™ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—

0

0,65 % (PIS) R$ 4,88 () 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 22,50 () 1,50 % (IRRF) RS 11,25 (-) Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 7,50 (=) Total Ret.Federais RS 46,13 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 703,87
Valor do ISSQN 15,00 | Valor Total da Nota | 750,00 |
[ Ativ. [ Descricao da Atividade | Aliq.(%) | B.Clculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade JAliq.(%) | B.Clculo |
04.02  Anailiscs clinicas, patologia, eletricidade(...) 2,0000 750,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-c acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
b PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
= Secretaria Municipal da Fazenda
A Central Tributaria - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:TF SERVICOS DE SAUDE LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000007
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6X5A-0B7X-5E3C-0B3C-7FPX

9L



EMPRESA

’% Consultas - Emissdo de comprovantes

G3372316469579181
23/09/2024 16:59:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000P000020240923175209828968864
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/09/2024 - 16:04:00

PAGO PARA: Tf Servicos de Saude Ltda
CNPJ: 56.150.057/0001-21
CHAVE PIX: 56150057000121
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2010 - CONTA: ©0800000000000182893
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:04:00

DOCUMENTO: 92304
AUTENTICACAO SISBB: 7.5A0.2B1.E88.26A.3D9

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

SAC BB

0860 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.

J9as3



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informacgoes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FiSCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade

15097870LZOSMGINE7XYVHDX2015E0XN

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Numero da NFS-e
28

YFOGJER43
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/09/2024 as 14:59:46

Chave de Acesso

de, menu
consuitas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 01733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
8.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 12.000,00
' EMERGENCIA DIAS 09,12,14,19,21,26,28 E 29 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ’
TOTAL: R$ 12.000,00
3,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE 750,00 R$ 2.250,00

EMERGENCIA DIAS 13,20 E 27 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,06 CADA

TOTAL: R$ 2.250,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° £3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Q(i MUNICIPAL

CONFERE COMORIGHAL
i

-

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes 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 R$ 0,00 2 - Néo 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$ 14.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO YFOGJER43.

Assinatura

JaY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240923175234929979885
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:64:42

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 492680396600183

INSTITUICAO: 96416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0801 - CONTA: 00806000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 23/089/2024 - 16:04:44

DOCUMENTO: @923@5
AUTENTICACAO SISBB: E.4DC.ECF.015.53F.CF4

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.

Jas



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo

Municfpio de Incidéncia do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
54
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BOMX34850
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/09/2024 as 14:57:11

Chave de Acesso
1509786DJ2041NIOX4HAOTIXRLAHHCGW

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872 .

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS blic/t menu
2.-Ndo 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOS0@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Socia

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
12,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 18.000,00
’ EMERGENCIA DIAS 01 .02,05,06,07,08,11,14,15,21,22 E 25 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE r$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$
18.000,00
6,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 4.500,00

EMERGENCIA DIAS 04,12,19,23,26 E 27 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 - TOTAL R$ 4.500,00

PAGCQO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

)

4

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Municipio

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Céiculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 675,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos S :

PiS (22.500,00 x 0,65%) COFINS (22.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  {22.500,00 x 1,50%) CSLL (22.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 146,25 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 337,50 R$ 225,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.116,25

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.026,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$731,25

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO BOMX34850.

Assinatura

L6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56

8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240923175257745685646
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.116,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:05:05

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNP3: 43.924.932/0081-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 9001 -~ CONTA: 00000000000133842436
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:05:06

DOCUMENTO: 892306
AUTENTICACAO SISBB: ) €.768.114.96D.3E0.DB4

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
8800 729 9088

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

95



Numero da Nota

99
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA o008
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" . a = Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/09/2024 as 14-08:51
Cédigo de Verificagio
6233-8115-8052
PRESTADOR DE SERVIGOS -
‘i CNPJ 42.440.821/0001-99 Cod. Mobiliario 97962 Insc. Mun. 97962 Autenticagdo
jg i Nome CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO
};\ - Logradours RUA-IOLE TOTI RANIEL NGmero 278
5 > Bairro GUANABARA CEP 16026-010
SEMMACEN Municipio ARAGATUBA UF sp
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-9618
E-Maii's CONTABILIDADE@ATACONT.COM.BR ; contabilidade@atacont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61 RG/IE
Inscrigao Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA 24 Niimero 872
Bairro JARDIM PAULISTA CEP 14790-000
Municipio GUAIRA UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - -
. . T TE B o Aliq.
Servigo Descrigéo : i - Vir; Unitario® ~ Qtde Desconto Tributo Total
; ) RO ST | - (IBPT)
[t | [PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS | 1.500,0000][ " 1,00][ 000 oed[ 1.500,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.500,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
REF. 01 plantdo de 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 04 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TRIBUTOS .
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imp
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$})
2,0100 1.500,00 0,00 0,00 30,15

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO EISGO)
O crédito gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do ISS desta NF-e.

o e L T T L e R L T T T RPN Sy hr e rme .., (PSR D L L T T R PRy Ep U U

Recebi(emos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNPJ: 42.440.821/0001-99
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 99 emitida em 20/09/2024 as 14:08:51 - C6d Verif 6233-8115-8052
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 20/09/2024 Valor Total R$ 1.500,00 Valor Liquido R$ 1.500,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

RSO
PAGO COM RECU
SROCESSO N° 13/2022

CORNVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE:({'Xg FEDERAL

MURNICIPAL | /@/
7 193




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56
475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240923175322700775639
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:05:33

PAGO PARA: Catarina Nascimento
CNPJ: 42.440.821/0001-99
CHAVE PIX: 42440821000199
INSTITUICAO: 53623781 CC COOPCRED
AGENCIA: 3216 - CONTA: 000000000000030295309
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:05:34

DOCUMENTO: ©92307
AUTENTICACAO SISBB: E.10A.1EB.1D6.B69.EC7

Central de Atendimento BB
4004 6001
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
08006 729 0088

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

Ja49



«#%5:  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

| i) ; Y2CEMOEKHOIX41MT
*a,} Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N°NOTA: 334/2024

Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséio:  20/09/24 14:28 Periodo de Competéncia: 09/2024 Tributado em outro municipio: NAO

Municipio de Prestagéio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagio:

Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrigéio Municipal: 82669645 Inscrigsio 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

Raz#0o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inserigdo null Inscrigio Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br
DESCRIGAO DOS SERVIGOS V.UNIT. Q1. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagéo de servigos médicos referente a 05 plantdes de 12 horas unidade de atendimento urgancia e | 750000 I 100 t 750000 | 400 | 30000 1} 0,00
Emergéncia nos dias 05, 12, 22, 26 e 28 de Agosto/2024 no valor de R$1.500,00 cada. i 1 i 1 | ]

i | { i t !
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salide 1 i 1 1 § f
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! ! ! ! !
<
PG e 112022 RIGIVAL
PROCESSO N- 132052 - (ONFERE
CONVENIO N° 03/2022 sy
FONTE: { j FEDERAL /
O MUNICIPAL R O
CNAE Cédigo do Servico  Descrigho do Servigo .
04.03 Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanat6rios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGCOES FEDERAIS \,
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenges (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00
VALORES ,
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
300,00 0,00 0,00 7.500,00 7.500,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Visualizado em: 20/09/2024 14.28.17 m O

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtmi?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em  20/09/2024 14.28.15



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923175519628676047
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:05:58

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22,735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 02000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/069/2024 - 16:05:59

DOCUMENTO: 092308
AUTENTICACAO SISBB: 7.860.14D.665.F5D.2D0

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Quvidoria

8860 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.

204



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero da NFS-e

Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
VVX415CuUs
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 14:32:10

47

TOTAL:

R$ 6.000,00

GO COM RECURSO
zgocesso N 1312022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

(3 MUNICIPAL

: . g Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1509769XRGTSW16KHIO3VWNFXMI44TPM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autonticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ ita/: i de, menu
1-8Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGinscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
8,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 FLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 6.000,00

EMERGENCIA DIAS 01,08,09,14,15,22,28 E 29 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

CONFERE GOM ORIGINAL

§o

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 6.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PiS COFINS INSS iRRF CSLL QOutras 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$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO VVX415CU8.

Assinatura

Jog




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/99/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923175531585646070
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/09/2024 - 16:06:21

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51.163.036/0001-27

CHAVE PIX: 51163036000127

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 08000000000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:06:21

DOCUMENTO: 992309
AUTENTICACAO SISBB: D.e8D.e11.E78.C1C.BB9

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
0860 729 0088

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

Jo3



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-¢

Informagbes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
800
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ALPJ605QU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/09/2024 as 13:41:01

Chave de Acesso
1508734E60X7URX4C91PBRIXDP71I6IK

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ / icidade, menu
2 -Nio 2-Nso Microempresario e Empresa de Paquano Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo 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
CPF/CNPJ/Documento RGfinscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341 .283_/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G‘UAfRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi iro@santa deguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vlr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E 750,00 R$ 750,00
' EMERGENCIA DIA 12 DE AGOSTO DE 2024 - DRA BRUNA LUizA

PAGO COM RECURSO CONFERECO

PROCESSO N° 13/2022 /Q/ ,

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( } FEDERAL 6

W MUNICIPAL

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Alfguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Cbra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 RS 22,50 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS (750,00 x 0,65%)

R$ 4,88

INSS
R$ 0,00

COFINS (750,00 x 3,00%)

R$ 22,50 R$ 11,25

IRRF (750,00 x 1,50%)

CSLL (750,00 x 1,00%)
R$ 7,50

Qutras Retencées
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 703,87

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 800 E CODIGO DE VERIFICACAO ALPJG0SQU.

Assinatura

QY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56
0475800475 ee01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240923175644569571319
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87
TARIFA: R$6,96
DATA: 23/09/2024 - 16:06:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 82038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:06:47

DOCUMENTO: 092310
AUTENTICACAO SISBB: 5.6DD.AA7.BC4.DB9.95D

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.
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; . i Nota N° - Série
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000068 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
9JS329KH

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data da Emissdo: 20/09/2024 Data do Servigo: 20/09/2024
Competéncia: 09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 49.182.591/0001-54 IM: 45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020
Endereco: AVENIDA 45,1060 - JARDIM ALVORADA
CEP: 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555
Enderego: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 05 E 13 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 14,20 E 27 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$2.250,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL,
CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSOQ

N° 13/2022
2233%3?8 N0ar2032 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

(¢ MUNICIPAL ~0,

0

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagado de Tributagdo do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 876,75 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Cddigo 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 retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 5.250,00 2,0100 105,53 5.250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.250,00 2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.59.56

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240923175659369981283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:07:18

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 transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:07:19

DOCUMENTO: 692311
AUTENTICACAO SISBB: C.DEF.21A.D5C.D9B.4E3

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

SAC BB

@800 729 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 auditivos ou fala
0800 729 0088

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

90y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
232
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
KU6220F91
Data e Hora de Emisso da NFS-e
20/09/2024 as 12:53:32

Chave de Acesso
150971017JD6EJTF18CP2B76HATHTGK

R$ 6.000,00 R$ 180,00

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 2 Para certificacdo da autenticidade acesse
0/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ &Y ici menu
2-Nio 2- Niio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigio 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00
EMERGENCIA DIAS 02,09,16 E 30 DE AGOSTO DE 2024NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N°-03/2022 -
FONTE: ( ) FEDERAL /5
Od MUNICIPAL
J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS , Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (6.000,00 x 0,65%)

R$ 39,00

"IRRF (6.000,00 x 1,50%)
R$ 80,00

INSS ‘
R$ 0,00

COFINS  {6.000,00 x 3,00%)

R$ 180,00 R$ 60,00

CSLL (6.000,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 232 E CODIGO DE VERIFICAGAO KU6220F91.

Assinatura

X%

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.59.57

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923175843678208384
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.631,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:07:43

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.0857.9€1/0001-67

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 08000000000130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:07:44

DOCUMENTO: 992312
AUTENTICACAO SISBB: 0.AE0.488.A12.273.2EC

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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




20/09/24, 11:33 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e eids
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emisséo

o 20/09/2024 11:33:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

20240920u07031 2660001 40 XPI6-QHEC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
a Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-81 Inscrigdo Municipal; —-—

Enderego. Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790000

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

CPF/CNPJ; —--- Nome/Razéo Social; «=--

] DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 01,08,11,15,20,22,23,E 29 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$6.000,00

SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 06,07,10,14,21,27,28 E 31 DE AGOSTO DE 2024 NC VALOR DE RS 1.500,00 capa

TOTAL: R§ 12.000,00
PAGO COM RECURSC

04007-24 ESSO N° 13/2022
Banco Itatd Zg?!SEN‘O F‘\é"DOESIIQ.ZAOEZ \;ONFERE COM OR‘G‘ML
;c\?(':: 03597-4 FONTE: ((X)) MUf{!lC!PAL

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Nio incidente conforme acdo Ordindria/Tributaria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro enm 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 econdmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n° 9.532, de 1997, art. 6975 .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
056274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéio de assisténcia médica.
Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 18.000,00 2,00% 360,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Ndmero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 14.097/2005; {2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;
{3} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2024;

Nle

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=16656&inscricao=33949255&email=1 &SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3... 171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240923175947615539120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:10:08

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 0703126600014
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9772 - CONTA: 00000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$19,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:10:09

DOCUMENTO: 092313
AUTENTICACAQ SISBB: 7.FF0.8A8.179.ECC.F25

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.

231



MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero da Nota - Série
000000000085 - 1

Autenticidade
" UYYK-C419
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
RPS N. 000000000043 Série 1, emitido 20/09/2024 20/09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE:ISENTO Fone:

Endereco: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP

E-mail: registro@docstage.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM:
Endereco: RUA 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP

IE:204.339.120.115 Fone: 1733255555

E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em Agosto/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 01, 09, 22 e 29 = R$ 6.000,00
01 plantao de 06h (R$ 750,00 cada): dia 15 = R$ 750,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022

VALOR TOTAL: R$ 6.750,00

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
(‘3)’ MUNICIPAL

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001

Conta: 89624641-1

Codigo da Operacao: 001

CONFERE COM ORIGINAL
Y

Tipo da Chave Pix: CPF/CNP.J
Chave Pix: 48741955000126

Documenfo Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

0

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo _
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calculo

Valor do 1SS (R$)
190,35

Base de Calculo (R$) |Aliquota (%)
6.750,00 2,8200%

Dedugbes/Abatimentos
0,00

Valor Total da Nota (R$)
6.750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.750,00

A2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240923180007065143356
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R3$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:10:39

PAGO PARA: Amsei Saloio Sepvicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.741.955/0001-26

CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0601 - CONTA: ©00000000000896246411

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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: 23/09/2024 - 16:10:31

DOCUMENTO: 092314
AUTENTICACAO SISBB: 8.B19.D33.7D3.AE7.2BD

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.

o3



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Ndmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

22
Data e Hora da Emissao: 20/09/2024 11:26:47 Competéncia: 30/8/2024 Cédigo de Verificagao: UVJCZI5R1
Nimero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestagao: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
’ Dadosdo-Prestado S o o
Raz&o Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrigdo Municipal: 4046680 Muni_cipjo; SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Enderego e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: CASA:CZ'I(\)SA 18 Telefone: (17)9704-4433 I e-mail: fer_s.garcia@hotmail.com

Raz&o Social/Nome: ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: ' Municipio:* GUAIRA l UF: l SP

Enderego e CEP:  [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira CEP: 14750-000

Complemento: Telefone:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 03 de agosto 2024 NO VALOR DE R$3.000,00 CADA

TOTAIS R$ 360,00 6,00%
ALOR TOTAL DA PRESTAGAO R$ 6.000,00

[Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profiss@o regulamenteda por legislaggo federal, dispensado da reteng&io de INSS conforme previsto na IN RFB n® 21 10, artigo 155
nciso lll, paragrafos 2° e 3°

_BANCO C6 S.A OM RECURSO
ggﬁﬁgllc\bﬁgér\lm 28444562-2 S?R%% é;S SO N° 13/2022 CONFERE 0055 OR‘G‘NAL
CONVENIO N°® 0312022 ,

RAL

Codigo da Obra: ’ : Cddigo ART:

PIS: COFINS: IR(RS$): INSS(RS): CSLL(R$):
Detalhamento de Valores - Prestador do:ék Semoos v : 1SSQN ido
Valor dos Servigos R$: 6.000,00 v Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 6.000,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio peduqéeleeduqﬁes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributaggo: Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum =) Base de Calculo
Outras Retengdes: 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
- (=) Valordo ISS R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 6.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomader dos Servigos.
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizaggo do Cédigo de Verificagao.

Avisos

AY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.59,57
68475800475 0061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

1D: £0000000020240923180046239945029
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:10:52

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos Me
CNPJ: 51.194.936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: 00600000000284445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor méximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:10:53

DOCUMENTO: 092315
AUTENTICACAO SISBB: 8.03A.C72.CEF.411.2C5

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
0828 729 0088

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

AUS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
80
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagso de Autenticidade
WA4UNUF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 4UNUFI0D
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
. , e : 20/09/2024 as 11:14:32
Informagées Fiscais S
E Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1509689AMTMIB514V14VVIEBM195W8HO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s / G menu
1-8im 2-Nao Microempresirio 6 Empresa de Pagueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ RG/Inscri¢io Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
.ogradouro 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 RGf/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz#o Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 JARDIM PAULISTA
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. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 22.500,00 R$ 22.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS

07,08,11,12,14,16,18,19,21,23,24,25,26,28 E 30 DE AGOSTO 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022 )
FONTE: ( ) FEDERAL

0@ MUNICIPAL

PAGO COM RECURSGO QQN\ZEREM ORIGINAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ) Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,44% 0000040000001 8630503

Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 549,00 2-Néo R$ 0,00

Retengoes de Impostos . :
PiS COFINS INSS IRRF CSsiL 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$ 22.500,00 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

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICAGAO WAUNUFIOD.

Data CPFIRG Assinatura ‘2 l Q
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: £0000000020240923180128867892589
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$22.500,00
TARIFA: R$10,00

DATA: 23/09/2024 - 16:11:13
PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO €6 S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00600000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:11:14

DOCUMENTO: ©92316
AUTENTICACAO SISBB: B.191.1F2.61B.450.C07

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

a3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

«

el

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Ndamero da NFS-e
30
Cédigo de Verificagso de Autenticidade
Y381YOEML.
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 10:55:13

Chave de Acesso
15096801CFFAE04SC5D7VME5MLBICUFS

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/09/2024 http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&io Tipo ISS blic/ i menu
1-Sim 2 -Nio Mi presirio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGOS )
CPF/CNPJ/Documento RGfinscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social

01733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

fin iro@santa deguaira.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

PAGO COM
PROCESSO
CONVEMIO
FONTE: ég?

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 17 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

RECURSO
N° 13/2022
N 03/2022
FEDERAL

CONFERE COMORIGINAL
iy

750,00 R$ 750,00

fi

MUNICIPAL

0

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construcéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Cédigo CNAE  Co6digo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugSes Base Célculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos .

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBEMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDAO LIMA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO Y381YOEML.

Assinatura

Q13




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50909000020240923180143116732388
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,09
TARIFA: R$7,42
DATA: 23/09/2024 - 16:11:40

PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao Lima
CNPJ: 51.177.496/0001-37

CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: €001 - CONTA: 00060000000874951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:11:41

DOCUMENTO: 92317
AUTENTICACAO SISBB: 7.260.5D7.C8D.873.F87

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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

29



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
37
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
DE7SEVSRB
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/09/2024 as 10:24:19

Chave de Acesso
1509670TI4NXWBT1B8SEUUMCEWP.JYAFP

Local da Prestagdo

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ i , menu
1 -Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGOS e
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estaduat Inscrig&o Municipal Nome/Razéo Social

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 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos

DIA 24 DE AGOSTO 2024

GO COM RECURSO
';?aocssso N° 1312022
CONVERNIO N°03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

6,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 9.000,00
’ EMERGENCIA DIAS 10,11,17,24,30, e 31 de agosto 2024

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00

CONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS L
Aliquota

- Construgéo Civil

Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra

LC 116/2003: 04.03 Cédigo ART
Hospitai laboratérios, brios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.750,00 R$ 195,98 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes 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$ 9.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBKEMOS) DE A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPF/IRG

DE NUMERO 37 £ CODIGO DE VERIFICAGAO DE7SEVSRB.

Assinatura

IO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923180211732732547
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$9.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:12:11

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000868036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:12:12

DOCUMENTO: 092318
AUTENTICACAO SISBB: C.920.989.3F4.95B.4EB

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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntimero da NFS-e
20
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
4S3ES98Q4

Data e Hora de Emissio da NFS-o
20/09/2024 as 16:48:59

Chave de Acesso
1509834N7B2W4GRTUH3487NSHLOIXXBR

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/09/2024 Para certificagéio da autenticidade acesse
. . - - - http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ /; id menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento .consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNP.J RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigido

Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 17 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 25.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 20 DE 2024 NO VALOR DE R$3.000,00
CADA - TOTAL: R$3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS02,06,07,08 ,15E 30 DE AGOSTO 2024
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$ 4.500,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ll, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS: 01,04,05,09,10,11,12,13,16,18,19,23,25,26,27,28,29 DE AGOSTO 2024 NO

33.000,00 R$ 33.000,00

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,08% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.000,00 R$ 686,40 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos B PR Tt -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o,ho R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares_ . . « ~ 1 e~
NI T h M

A AP

PROCESSO N*® 1372022
CONVENIO N° 03/2022

CONFERE COM ORIGHNAL
N R,

£y

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA\#S-G DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4S3ES98Q4.

J2)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000200020240923180239644423898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:12:32

PAGO PARA: 13Jps

CNP]: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/e9/2024 - 16:12:33

DOCUMENTO: 0952319
AUTENTICACAO SISBB: 0.DB1.2CA.036.A78.BB6

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

223



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

170
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
V1KIKSCWR
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/09/2024 as 16:49:18

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacdes Fiscais
: : . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1509835M75NGTR3IGLTNNPVAIZQS7SZW

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Ndmero'do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1882010912024 http:lii:?i-“-ﬁﬂﬂ.s :5661lissweb,ll::gri:laSIp
2-Nzo 2-Nso Niio Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigao Muni‘cipal Cadastro Nome/Raz#o 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 SERVICOS ; . : S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal ‘ Nome/Razao 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

Discriminagédo dos Servigos . ) . .
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitari Total

4.00 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 FLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA £ 750,00 R$ 3.000.00
' EMERGENCIA DIAS 06,08,11,27 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM REq‘ggggz
.N° .
GONVENIO Ne 0312022 CONFERE COM ORIGINAL
: FEDE ‘
FONTE g MUMICIPAL /Q)

0

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza -1SS G - Lk . Construgéo Civil ,

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina R 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos SLon R : B :

PIS (3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00x 3,00%)  INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 RS 30,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.725,50 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 170 E CODIGO DE VERIFICAGAO VIKIKSCWR.

Data CPFIRG Assinatura Q (Q\(

7 /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923180328407501884
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$2.725,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:13:14

PAGO PARA: R M de Medeiros Services Medicos Ltd
CNP]: 39,.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:13:15

DOCUMENTO: 092320 )
AUTENTICACAO SISBB: E.5A5.31F.10B.4F1.A64

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
0800 729 @088

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

A



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

68

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 -

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques

Ribeirao Preto/ SP

Inscrigao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragéo da NFS-e

20/09/2024 17:08:28

Data de Competéncia/Emissao

20/09/2024

Céd. de Autenticidade

E835FDE56

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Ntimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissédo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61
Enderego : Rua 24
Complemento :

CEP: 14790-000

Telefone :

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

IM:

Namero: 872
Bairro :
Cidade/UF : Guaira/ SP
E-mail :

Jardim Paulista

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servi

cos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razio Social

Descricao dos Servicos

£ o A

= ]

VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 25.500,00

NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICO§ PRESTADOS REF 17 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
01,02,04,05,06,08,11,12,13,15,16,19,20,22,25,26 DE AGOSTO DE 2024 NO

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

CONVEN(l )
FONTE:
&

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 13,14,27 E 28 DE AGOSTO DE 2024

ECURSO

a

AU LT I‘No 1312022

ESSO

O N®03/2022
FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
)

{
: V.4

Detalhamento dos Tributos &)

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 28.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.500,00 R$ 570,00 | Nao 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$ 28.500,00
Construcéao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL."

[-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG080060020240923180344108564439
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:13:35

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/6001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/89/2024 ~ 16:13:36

DOCUMENTO: 92321
AUTENTICACAO SISBB: 3.4B2.FC7.F05.209.AAA

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

9860 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.

oY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ntmero do Processo

Ndmero da NFS-e
53
Codigo de Verificagao de Autenticidade
IMU1BWBAS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 17:12:01

Chave de Acesso
15098456A305MOECC4BRUX4FMEOGEEL

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

 CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - §P

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nttmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/09i2024 http:11201.48.19.106:5661llssweb/paglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ I i , menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : .
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
L.ogradouro Complemsnto Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGCOS

RG/lInscrigdo Estadual

Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 18.000,00 RS 18.000,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIAQ1 102,08,09,10,15,16,22,23,24,29 E 30 DE AGOSTO
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 18.000,00
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 ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,12% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 381,60 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S P :
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$ 18.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

CONFERE%M ORIGINAL
TS

t —

Data

/ /

RECEBKEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO IMU{BWBAS.

CPFIRG Assinatura

23




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240923180449897555667
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.0600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/89/2024 - 16:14:04

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 9001 - 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: 23/09/2024 - 16:14:05

DOCUMENTO: 992322
AUTENTICACAO SISBB: E.A3C.49F.C34.FBF.34B

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 auditives ou fala
0800 729 oess

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

229



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
% Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranhdo, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

a: 2024000

T
Q
§
o
o
N
H

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do %g
20/09/2024 16:20:02 09/2024 Servigo =2

Guaira - SP =4
Reg. Especial Tributagdo Exigibitidade do ISS : %g e
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em S8 L T TR
(e Evp) TS
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia Email
¥k ok ok ok ok ok hi_alves@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Nao (34) 9100-1693
Endereco

EREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com
Enderecgo

22, 874 - CENTRQ - CEI?: 14799-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01, 04,08,09,15,18,22 e 24
DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 12.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10,17 E 23 DE AGOSTO DE
2024 NO VALOR DE R$§ 750,00.
VALOR TOTAL: 2.250,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6

c/c 40.329-6 PAGO COM RECURSO L
PROCESSO N 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO googzﬂ)(_’iz
b o
FONTE &2 MUNICIPAL

=

RETENCOES 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
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)
14.250,00 0,00 0,00 * kKK 2,7200
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
ok Kk KKK 0,00 14.250,00 14.250,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.916,62 Federal e R$ 404,70 Municipal. Fonte: IBPT [19CB11]

Visualizado em: 20/09/2024 16:20:02 _
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020. 0280



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/89/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.59.57

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6000000020240923180517732820857
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/09/2024 - 16:14:30

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:14:36

DOCUMENTO: ©92323
AUTENTICACAO SISBB: 4.A9E.2A7.F6D.6D9.C7A

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 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Secretaria Municipal da Fazenda

ity
=)
')

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

t; Fiscal 5

Elatronica.”

Namero da Nota Fiscal

25

Dados do Prestador de Servigco

Data de Geragéo da NFS-e

20/09/2024 16:21:43
C O F Medicina Ltda Data “ezcg;"(;’;;;%af:'“*""
Rua lgnécio Ferrero, 130 - apto 26 - Jardim Botanico —
CEP 14021-560 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP C6d. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20154725 - CPF/CNPJ 48.778.537/0001-03 65B855F55

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Numero do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sa0 Paulo

Série do RPS Data de Emiss@o do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF :

48.341.283/0001-61 IM:
Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego : Rua 24 Numero 872 Nimero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone :

E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ

inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS
NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 03 DE AGOSTO

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

(X MUNICIPAL

Informagbes Bancarias: PJ
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.091.954-6

CONFERE 09M ORIGINAL

C O F MEDICINA LTDA

¢ ya
CNPJ: 48.778.537/0001-03
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS 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$ 3.000,00
Construgio Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

930



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 6601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240923186609922198079
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:15:12

PAGO PARA: C O F Medicina Ltda
CNPJ: 48.778.537/0001-03
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5604 - CONTA: 00600000000010919546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,088. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 23/69/2024 - 16:15:13

DOCUMENTO: ©92324
AUTENTICACAO SISBB: 9.7CF.32A.53A.5CB.CE3

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

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Nimero da NFS-e
21
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KHPRVWA496
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 15:39:16

Chave de Acessc

Exi?ib'ilidade do [SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1509805E071WAGSJJ8GAP37GIYGASOXE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 2 Para certificagdo da autenticidade acesse
- 0/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especiai Tributagdo Tipo ISS blic/ J idade, menu
1-Sim 2-Nio Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS , ) o : .
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo 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-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitéario Total
1,00 UN gsﬁ\gggscnffmcos PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £ 2.250,00 RS 2.250,00
DIAS 05,18 E 19 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ;
TOTAL: R$2.250,00
DRA. Verdnica Dos Santos Inécio
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 63304888000112 :
Banco: 260 - NUJ PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 :
Conta: 26282784 - 5 |
Agéncia: 000 - 1 i :
PAGO COM RECURSO  oNeeRE (OMORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022 ‘
CONVENIO N°03/2022 /Q/ |
FONTE: ( ) FEDERAL <
3} MUNICIPAL é
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o . - Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcula Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desgonto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2 - Néo R$ 9,00

Retengoes de Impostos - ’
PIS COFINS INSS IRRF csLL

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

Outras Retengdes
R$ 0,00 :

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

/ !

RECEBKEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS L.TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO KHPRVWA49S.

Data CPFIRG Assinatura QBH




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59,57
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E6000000020240923180720959879536
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:15:49

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00090000000262827845
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:15:50

DOCUMENTO: ©92325
AUTENTICACAO SISBB: A.9D7.851.44C.EA2.66F

Central de Atendimento BB
404 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nuamero da NFS-e
10
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
N 94ULTJQXP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ax
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
o 20/09/2024 as 15:37:02
Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15098014NWXS08QWDSDUSU9I3D2QOFB58
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J id menu
1-Sim 2-Nso Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inserigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipat Nome/Raz&o 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 . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 RS$ 3.000,00

EMERGENCIA DIAS 03,05,17 E 24 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 RS 1.500,00
EMERGENCIA DIA 10 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$1.500,00

M RECURSQC
gﬁ%(é ggso Ne 1312022 (JONFERE OOM OR‘G‘NA{
CONVENIO N° 03/2022 A
FONTE: ( ) FEDERA[AL

‘X‘ MUNICIP, O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. n : et AR T T Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Ndo R$ 0,00

Retengoes 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$ 4.500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$605,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$121,05

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 £ CODIGO DE VERIFICAGAO S4ULTJQXP.

Data CPFIRG Assinatura Q 3 Q

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59,57

04758008475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £@000000020240923180832522290488
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,e0
DATA: 23/089/2024 - 16:16:18

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53,742.594/0001-72

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 2001 - CONTA: 00000000000668282061

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

com valor miximo de R$10,60. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:16:19

DOCUMENTO: ©92326
AUTENTICACAO SISBB: 9.568.192.F70.866.825

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

SAC BB

@800 729 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
0820 729 0088

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

23%F



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

169
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
41Z179SPR

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

20/09/2024 as 16:46:18

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagdes Fiscais . ;
o k B : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 15098312J5T4XMIFHO 10HXAJD4VOS2CT

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2010912024 N I201.48.18.106:556 Teemwenponymsern
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ i menu
2 - Ndo 2 -Nio Ndo Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio 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 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos : . .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 7.500,00 RS$ 7.500,00
' MEDICA AGOSTO DE 2024

PAGO COM RECURSO

NN 22 Y

PROCESSO N- 0312022 cowea;aomomem
. AL

FONTE: :;ﬁ ;%J%%aPAL : 0}

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : T Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 1 - Sim R$ 0,00

Retenc¢oes de Impostos e Lo T e R S .

PIS (7.500,00 x 0,65%) COFINS (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras RetengGes

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.813,75 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 169 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 4Z1798PR.

Data CPFIRG Assinatura Q 38

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£0000000020240923180933536666375
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.813,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:16:45

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ): 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: @001 - CONTA: 02000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3. :

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:16:47

DOCUMENTO: 92327
AUTENTICACAO SISBB: 9.5B9.B12.0F1.A18.589

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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercas - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranhdo, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

g

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacsio do Servigo
20/09/2024 15:34:14 09/2024 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributacgio Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Néo Nao (34) 3322-2230
Endereco

Av_enida Saqtqsﬂpumprlti, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail
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 bi dicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECTALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE AGOSTO DE
2024 - VALOR: R§ 40.300,00.

FRkk KKKk K AR K*K DADOS BANCARTIOS PARA PAGAMENTO **kkkkkkhdehshkdn
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192,378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 ~ AGENCIA: 5181 - c/C: 20.880-9

PAGO com RECURSO ]
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM OR‘G'NAL
CONVENIO N°© 03/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL , 17
Ot MUNICIPAL 0
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 ko 0,00 37.821,55 40.300,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT f19CB11]

Visualizado em: 20/09/2024 15:34; .
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/vahdar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 0001

Comprovante pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6900009929240923181235146162027
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/¢001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:17:17

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

PAGO PARA: pardi Medicos Associados Ltda

CNPJ: 27.192.378/0001-90

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNT
AGENCIA: 5181 - CONTA: 60000000000000208309
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive
poders sepr consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:17:18

DOCUMENTO: 992328
AUTENTICACAO SISBB: C.D7F.510.F72.9¢CB.B61

Central de Atendimento BB
4604 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 9ess '

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

241



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Nimero da Nota Fiscal
110

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emisséo: 20/09/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia;

B [Certificagao:  BA973-114F1

CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLJ Ne: 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSIT, RIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733

E-mail: _raz vicosadm@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 Compi.:
Muniqipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 16 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE

AGOSTO DE 2024
Item Tributdvel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 24000 24.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
OQ MUNICIPAL
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 24.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 24.000,00
Valor Total das DedugGes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 3,5038% R$ 840,91
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 24.000,00
ENQUADRAMENTO BO §EEJLCO
—ENQUADRAMENTO DO SERV

4.01 - Medicina e biomedicina.,

QUTRA
Més de Competéncia: 09/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/09/2024 14:05:57
Recofhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observagdes:

O contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/09/2024 as 14:06:02

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Ntmero: 110

/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor BA973-114F1 B? Q/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475800475 06001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E©000000020240923181442270016399
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:17:38

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNP): 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 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:17:39

DOCUMENTO: 092329
AUTENTICACAO SISBB: 7.1D0.626.DA7.7E6.72C

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

08060 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.

QU3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Ndimero da Nota Fiscal
112

Série: E
Data Emissdo:  20/09/2024

Certificagio: 3259D-2EE78

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Enderego: AV ROSA CRUZ MOLIFX\ N> 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Muniqipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: _ Telefone:

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01

A 15 DE SETEMBRO DE 2024
Item Tributivel] Qtde.] VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N°® 13/2022
COMVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
N MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL

Vi
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: jDesconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5038% R$ 788,36
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR L[QUlDO DA NOTA R$ 22.500,00
CO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 20/09/2024 14:08:08
Recothimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observagbes:

O contelido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/09/2024 as 14:08:12

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE §ERVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 112

! ! Certificagéo ™~ 1
Data Assinatura do Recebedor 3259D-2EE78 Q uq




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

9475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E@000000020240923181540806638618
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$1e,00
DATA: 23/09/2024 - 16:18:00

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNP]: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 08000000001350139891

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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: 23/89/2024 - 16:18:01

DOCUMENTO: 092330
AUTENTICACAO SISBB: F.7C2,985.678.C5D.F54

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

SAC BB
6800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0688

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

S



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
31

CPGRPMJ7B
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/09/2024 as 15:22:18

Chave de Acesso

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

blict

consultas e informe os

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade

1509796 TRVQWYLHQVTQYATGFV2UDLON

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Ji d menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao 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

Qtde. Un. Medida

Discriminagao dos Servigos

Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
8 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE

AGOSTO /2024

10.400,00 R$ 10.400,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

CONFERE COMORIGA

(%t MUNICIPAL ——

svd

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina _ 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.400,00 R$ 208,00 2 - Nao 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$ 10.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LLTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 £ CODIGO DE VERIFICACAO CPGRPMJTB.

Assinatura

246




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQD00060020240923181629062205123
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$10.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:18:22

PAGD PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: 20008000000109302553
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: 23/09/2024 - 16:18:23

DOCUMENTO: 092331
AUTENTICACAO SISBB: 7.F48.109.FE3.20B.8DE

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

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0888

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

24



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagodes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
802
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
R4GWZ202B
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/09/2024 as 13:56:57

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1509743SEL04A9SASBKP.JZZRBGT2AIHI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/8/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ I i de, menu
2 -Nio 2-Nzo Microempresério e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS e : :
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estaduat inscrigao Municipal Nome/Razao 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

Discriminagédo dos Servigos

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1312022‘
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA 15.000,00 RS 15.000,00
' AGOSTO/2024

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 18.500,00 R$ 19.500,00
' AGOST0/2024

CONFERE COM ORIGINAL
—
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Céadigo ART

Construgao Civil

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
RS 1.035,00 2-Nao R$ 0,00

Retengbes de Impostos
PIS  (34.500,00 x 0,65%) COFINS  (34.500,00 x 3,00%) INSS

R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00

IRRF  (34.500,00 x 1,50%)
R$ 517,50 R$ 345,00

CSLL (34.500,00 x 1,00%) Qutras RetengGes

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG
/ I

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 802 E CODIGO DE VERIFICAGAQO R4GWZ202B.

Assinatura Q'u 9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240923181733931458141
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/89/2024 - 16:18:51

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme

CNPJ: 23.313.286/0001-60

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/89/2024 - 16:18:52

DOCUMENTO: ©92332
AUTENTICACAO SISBB: 5.48C.AF5.12C.6F8.CA9

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

@808 729 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.

249



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA oF,

MUNICIPIO DE GUAIRA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Niimero da NFS-e
1504
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
STIWH335Z
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/09/2024 as 14:13:31

Chave de Acesso
15097528W5C1TOVOBWIUWRGESIQCOETFD

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/09/2024 Para certificagiio da autenticidade acesse
http://201.48.19. i bipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ menu
2-Néo 2.Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
lLogradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS : S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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 Tetefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos

agosto/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' MEDICA agosto/2024

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 R$ 20.800,00

CONFERE COMORIGINAL

-

PMUNICIPAL

)

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Alfquota ‘Atividade Municipio

Construgado Civil

LC 116/2003: 04.03 Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de impostos .

PIS (35.800,00 x 0,65%) COFINS  (35.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 33.598,30

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE GLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1504 E CODIGO DE VERIFICAGAOC STIWH335Z.

Assinatura

250




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475800475 8601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000009020240923181759082110130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:19:56

PAGD PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00008000000000160743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 23/89/2024 - 16:19:57

DOCUMENTO: 092333
AUTENTICACAO SISBB: 8.028.7ED.AB6.ACE.EQ4

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 auditives ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagso

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

Nuamero da NFS-e

118

Cédigo de Verificagsio de Autenticidade

HJGE5Y10R

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/09/2024 as 14:23:51

Chave de Acesso

1509762JV2GOKLOIGISIEBUSZ1WN53HM

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:566 1/issweb/paginas/p

menu

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

t.ogradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 fin iro@santa

1-Sim 2 «Nao Microempresério e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razéo Social

deguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN
SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE AGOSTO DE 2024

VALOR: R$ 9.750,00

RSO
GO COM RECY
ol
NVENIO N° O3
EONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTOES DE 24 H E 1 PLANTAO DE 12 G

CONFERE COM ORIGINAL

T

9.750,00 R$ 9.750,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Coddigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicicnade Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF 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$ 9.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPF/RG
/ /

Assinatura

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 118 E CODIGO DE VERIFICAGAO HJGESY1OR.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475800475 oot
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0008000020240923181847238182257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/09/2024 - 16:20:32

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 86006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/89/2024 - 16:20:32

DOCUMENTO: 092334
AUTENTICACAO SISBB: D.7EB.398.F92.E7B.CB7

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

799
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
JOV5YO8PN

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/09/2024 as 13:39:03

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacdes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 150973170PQ20MZV80E 1BX893RG18US3
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
20/08iz024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ita/autenticid menu
2 -Nio 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequenc Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS Lo
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sacial
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
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao 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 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vlr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 5.000,00 R$ 9.000,00
" MEDICA DE 21 A 26 DE agosto DE 2024- DRA BRUNA LUIZA
PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 13/2022 _
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL /O/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS B Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos ‘Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 RS 270,00 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos )
PIS  (9.000,00 x 0,65%) COFINS  (9.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:|

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.446,50

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 799 E CODIGO DE VERIFICACAQ JOV5SYOSPN.

Data CPFIRG Assinatura Q gq

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475860475 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£6000000020248923182110210563918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:21:13

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
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: 23/09/2024 - 16:21:14

DOCUMENTO: 092335
AUTENTICACAO SISBB: 2.623.00F.C24.CA4.D74

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

2SS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
78
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FG6XQA78N
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/09/2024 as 14:18:57

Chave de Acesso
1509756 THKV20Z5BHBQVDABSH24KVECO

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagsio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1882010912024 hﬂp:lll_l:91'.48-19.10?:5?61{i§sw5blr::g:lllaslp
1-Sim 2 - Ndo Microempraesério ¢ Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS 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/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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 - §P 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio

VIr. Unitério Total

.00 UN
! ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE AGOSTO DE 2024
VALOR: R$ 30.550,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® 0372022
FONTE: { ) FEDERAL
0% MUNICIPAL

DESCRIGAO NOTA 1: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.23 PLANTOES DE 24H E 1 PLANTAO DE 12 H SOBREAVISO NA

30.550,00 R$ 30.550,00

CONFERE COM ORIGINAL
4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Coadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.550,00 R$ 0,00 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$ 30.550,00

Val. Aprox. Tributos:|

informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE RCRR S8ERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAQ FGEXQA78N.

Assinatura

256




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58 -

0475800475 6601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020240923182201414137210
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$30.550,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:21:37

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.5306.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 90000800000130045510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacido 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: 23/09/2024 - 16:21:40

DOCUMENTO: ©92336
AUTENTICACAO SISBB: E.614.834.513.A71.11E

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.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
694
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HERJ21LBA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 15:02:39

Chave de Acesso
1509788AVGD2YIR255VPBEYXTFUISDKU

Para certificagiio da autenticidade acesse

2 - Nao

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

http://201.48.19.106:566 1/issweb/paginas/p
blic/s J i , menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

2-Nio Mi presario e Empresa de P Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/InscriQéé Estadual iInscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081433050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE
3517406

Telefone

17 33327000

E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida

Descrigao

Vir. Unitario Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantbes sobreaviso anestesiologia 24 horas agosto/2024 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas agosto/2024 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas agosto/2024 125,00 R$ 5.750,00

o
M RECURS
PAGO CO O N° 13/2022 y RE. QO“QR\G\NA\,

PROCENIG N° 03/2022 CON .

CcoO = RAL

. FEDE

FONTE: ‘(X{ MUNICIPAL = U
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : S Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini faboratérios, térios, ico casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugSes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 46.576,80 RS 1.397,30 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (46.576,80 x 0,65%)

R$ 302,75

COFINS
R$ 1.397,30

(46.576,80 x 3,00%)

INSS
R$ 0,00

IRRF  (46.576,80 x 1,50%)
R$ 698,65

CSLL (46.576,80 x 1,00%)
R$ 465,77

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 43.712,33

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/ /

RECEBKEMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 694 E CODIGO DE VERIFICAGAO HERJ21LBA.

CPFIRG

Assinatura

256




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240923182235096015163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$43.712,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:21:58

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: 08155914000133

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000849200
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: 23/09/2024 - 16:21:59

DOCUMENTO: ©92337
AUTENTICACAO SISBB: 9.62F .99F .980.4ED. 286

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
0809 729 0088

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

259



NFS-e 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 ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
141
Cadigo de Verificagiio de Autenticidade
3HWCDIKGK
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/09/2024 as 17:22:06

Chave de Acesso
15099068BLM1QRMT4NHEXENFOZKDJGOP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ lta/autentici menu
2-Nio 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS : SRR
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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/Inscrigéo Estadual Inscrigdgo Municipal Nome/Razao 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

Discriminagio dos Servigos

R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (29.800,00 x 0,65%)

R$ 194,35 R$ 897,00

COFINS  (29.900,00 x 3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 448,50

IRRF  (29.900,00 X 1,50%)

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 23 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 26.900,00 R$ 29.900,00
' NO MES DE AGOST0/2024
o
RECURS

PAGO COM e 1312022

PROCESSO N 15502,

CONYE: { ) FEDERAL  CONFERE COMORIGINAL

FONTE: (d MUNICIPAL )
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS N . Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS {SS Retido Desconto Condicionado
R$ 29.900,00 R$ 0,00 R$ 29.900,00 RS 897,00 2-Nao R$ 0,00

CSLL (29.900,00 x 1,00%)

R$ 299,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.061,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 141 E CODIGO DE VERIFICACAO 3HWCDIKGK.

Assinatura

QE0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
08475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E00000000202408923182305655158974
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.061,15
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:22:27

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919600152
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 2001 - CONTA: G0000800000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/89/2024 - 16:22:29

DOCUMENTO: 092338
AUTENTICACAO SISBB: A.228.220.782.326.C6F

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

SAC BB

o8ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 @088

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

V)



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

552631 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:

REF 17 PLANTOES SOBREAVISO G.0 08/2024

r 4
\ Dezoito Mif , Quatrocentos e Qitenta e Sete Reais e Cingiienta Gentavos

R$ 18.487.50 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

s DEMONSTRATVO  __.
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 25.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 25.500,00,  0,00% R$O0,00 ! e
NUMERO DE INSCRICAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.012,50
INSS: 17041035938 o5 R$ 0,00
: k)
CPF: 05688275398 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 18.487,50
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 23/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)
N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 5526311 | 01

NOME QU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 17 PLANTOES SOBREAVISO G.0 08/2024

( Dezoito Mil , Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Cinglienta Centavos

R$18.487,50 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
mes VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 25.500,00
SALARIO-BASE XA VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
RS 25.500,00  0,00% R$0,00|| s
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: RS 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.012,50
INSS: 17041035938 S8 R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 18.487,50
NUMERO ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 23/09/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
e} MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

2

0

N AY)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

8475800475 . 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ib: E©000000020240923182413685050261
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.487,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/09/2024 - 16:22:53

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: #%% 882 758-%%

INSTITUICAO: 00600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/089/2024 - 16:22:53

DOCUMENTO: 092339
AUTENTICACAO SISBB: A.918.6E7.49F .D87.ESD

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

SAC BB

9Boe 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

o 3



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000233 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
MD2XLIMI

TRATPES Sunus OFRES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 23/09/2024 Data do Servigo: 23/09/2024
Competéncia: 09/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razé&o Social: CLINICA MEDICA BARIATRICA BARRETOS LTDA
Nome Fantasia: GASTRO BARIATRICA
CNPJ/CPF: 32.302.305/0001-44 IM: 37536 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3323 - 3244
Enderego: 25,1151 - CENTRO
CEP: 14780-330 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: endobariatrica@outiook.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555
Enderego: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pégina 1 de 7

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTAO DE 24 HORAS E 1 PLANTAO DE 12 H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL
AGOSTO DE 2024.

DADOS DA CONTA PARA DEPOSITO.
CNPJ: 32.302.305/0001- 44
CLINICA GASTROBARIATRICA.

M RECURSO :
A SRR Ta2022 e CONORIGIVL
CONVERIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /@

‘(X‘[ MURNICIPAL ) -

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacéo de Tributagéo do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Caodigo do Servigo )
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(RS$) IR(RS$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nédo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(RS$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 5.250,00 2,0100 105,53 5.250,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 5.250,00 O%q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,59.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923182439649299523
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:23:15

PAGO PARA: Gastro Bariatrica

CNPJ: 32.302.305/0001-44

CHAVE PIX: 32302305000144

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000001452398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/89/2024 - 16:23:16

DOCUMENTO: 092340
AUTENTICACAO SISBB: 8.AB0.6CE.699.844.23D

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes 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 SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
124

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade

H1WJL5ZKC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 17:48:32

Chave de Acesso

1509854UQIR10YDAAQ2CFUNG5GL2VRCG

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacéio da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ita/; icidade, menu
1-Sim 2 -Nzo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAC SAMPAIO EIREL|
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr, Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.14 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE

1,00 UN 4
DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA AGOSTO DE 2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
COMVENIO N° 0312022
FONTE: { ) FEDERAL
Q{i MUNICIPAL

—/

CONFERE COM ORIGINAL

{

21.000,00 R$ 21.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Allquota  Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Coédigo da Obra

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,7128% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 569,69 2 -Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos g R RN

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

RS 0,00 ’ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBIEMOS) DE: CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 124 E CODIGO DE VERIFICAGAO HIWJLSZKG.

J66




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.59.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240923182559030396433
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/69/2024 - 16:24:14

PAGO PARA: C(linica Medica Dra. Maiara Brandao $
CNPJ: 29.379,508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 60606000 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 miximo de R$10,08. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:24:14

DOCUMENTO: 092341
AUTENTICACAQO SISBB: 9.F1B.19D.8E9.7F6.CF0

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

806 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nae 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.

ALY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Ndmero da NFS-e
56
Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
NLPOOJNI2
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
23/09/2024 as 09:38:18

Chave de Acosso
1509875M1SGGSUNGKIYCBJKHJJSAZALT

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaglnas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/s J i menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2 - Ndo Micr presario e Emp de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
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
TOMADOR DE SERVICOS g
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéio Municipat Nomell;'iazéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagédo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12,18,19 E 26 DE AGOSTO de DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 P,
PAGO COmM RECURSO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ROC ESSO Ne° 13/2022

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 13 E 20 DE AGOSTO DE 2024 NO CONVENIO N° 03/2054

VALOR DE R$ 750,00 CADA FONTE- 0R2

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 { ) FEDERAL

O MUNICIPAL
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
_
3 \ ==) -~ .

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R ) Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE ~ Codigo da Obra Caédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satude, prontes-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengées de Impostos -
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retencdes
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:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 86 E CODIGO DE VERIFICAGAO NLPOOJNI2.

Assinatura

208




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £2000000020240923182636580071427
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/89/2024 - 16:24:43

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: 86416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 60000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,60. O valop definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:24:44

DOCUMENTO: 092342
AUTENTICACAO SISBB: 3.49E.933.58F.E06.88C

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.



Nps_e — NOTAF'SCAL DE SERVICOS ELETR (‘)NICA

i Emitida em: | Competéncia: : Codigo de Verificaciio:

N% 202414 200912024 s wmew 2300902024

CAROLINA PEREIRA GUEDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFI/CNPJ: 56.138.305/0001-19 Inscrigdo Municipal: 1579875/001-2
AVE PRUDENTE DE MORAIS, 135, SALA: 401, Santo Antonio - CEP: 30350-093

Belo Horizonte MG

Telefone: 3235-1512 Email: notafiscal@gxmed.com.br

CPF/CNP.J:48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: Nio Informado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

© 24,872, Jardim Paulista - CEP: 14790-000

- Guaira BRASIL

Telefone: Néo Informado Email: Nao Informado

Discriminacéo do(s) Servico(s) -

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENGIA DIA 03 do. agosto DE
_ 2024 NO VALOR DE R§ 750,00 CADA

© TOTAL: R$ 750,00
CRM/UF: 102491/MG - Carolina Pereira Guedes PAGO COM RECURSO

PROcESSO N 132022 . CONFERE COMORIGINAL .

Cadigo de Tributagio Municipal o N° 03/ 2022
ici conNvEeN! DERAL r—‘P/

! 0401-0/01-88 / Medicina
FONTE: ((Y} S MICIPAL >
NF

Subitem Lista de Servigos L.C 116/03 / Descrigéo:

¢ 4.01 / Medicina e biomedicina.

i Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio:
1 3106200 / Belo Horizonte . Tributag&o no municipio

Regime Especiat de Tributago: ME ou EPP — Simples Nacional

Valor dos servigos: R$ 750,00  Valor dos servigos: R$ 750,00

: (-) Descontos: (-} Deducdes: R$ 0,00

()Descon lncondlcxonado T

(-) Retengoes Federais
(—) Base S Calculo ) e o i e e R6 750,00

v(_) S Rotge e Fonte et e e et e e o
Valor quuldo R$ 750,00 (X) Ahquota .
’ (—) Valor do ISS: 15.08

- Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001256138305000119240000000000424087195052307.
¢ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N3o gera direito a credito fiscal de IPI.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Ceniro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP

LY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240923182701315681265
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 23/69/2024 - 16:25:07

PAGO PARA: Carolina Pereira Guedes Servicos Med
CNPJ: 56.138.305/0001-19
CHAVE PIX: 5613830500119
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009083164960
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/99/2924_- 16:25:08

DOCUMENTO: 092343
AUTENTICACAO SISBB: ©.B3E.257.2CE.FB1.641

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

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.

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Ndmero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
44
Cddigo de Verificagsio de Autenticidade
P0ZZOFS$53
Data e Hora de Emissao da NFS-e
23/09/2024 as 10:11:40

Chave de Acesso
15100263SC6HXDBWSYPOVZTXFSCCFL4A

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
23/09/2024 http://201.48.19.1 06:5661/isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS biic/ I menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
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-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS : i
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipat Nome/Razao Social

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total;
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 04,10,18,25 e 28 DE AGOSTO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$7.500,00
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N°® 13/2022 )
CONVERNIO N° 03/2022 /(9
FONTE: { ) FEDERAL
¢ MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS: ’ S : ; Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.500,00 R$ 150,75 2 -Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos o S S E
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.008,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$243,75

Informagoes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA = 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPF/IRG

RECEB{EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICAGAO POZZOFS53.

Assinatura

232




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58

0475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1ib: EG000000020240923182728968013476
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:25:26

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda

CNPJ: 51.710.941/0001-50

CHAVE PIX: 51710941600150

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000727075286

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: 23/09/2024 - 16:25:27

DOCUMENTO: 092344
AUTENTICACAO SISBB: 3.EE8.448.EFA.ASF.03F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

233



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
39
Cédigo de Verificag3o de Autenticidade
MFP3V99SN
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
23/09/2024 as 10:15:47

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero de Processo Municipio de Incidaneia do 1S5 Local da Prostagio 15100258 X8VISEDMQE JBWSWRDZXMEIRK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blick Ital icidade, meny
1 - Sim 2-Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inserigio Municipal Cat-i;':\‘stm Nome/Razdo Social

49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro

Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIRO@HOTMAIL.COM

Nome/Razado Social

CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoure Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - 8P 3517406

dtde. Un. Medida
1,00 UN

Descrigio o!‘ai
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, 1 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E
EMERGENCIA NO DIA 30 de agosto de 2024 DE NO VALOR DE R$ 1.500,00 GADA

TOTAL: R$ 1.500,00

Vir. Unitdrio
1.500,00

R$ 1.500,00

enco SOMSERES (R COMORGHL
PROCE Vo) N° 031202
CONVE}\‘( ) FEDERAL\ C /F/

LC 116/2003: 04.01 Alfqudta " Atividade Munic pio Gdigo C Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 21104% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do 158 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 2 -Nido R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R§ 31,66

PIS COFINS INSS ' R
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liguido da NFS8-¢; R$ 1.500,00

CSLL Outras Retenges
RS 6,00 RS 0,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

RECEBIEMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAC MFP3VISSN.

2y

Data CPFIRG Assinatura

! /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

in: E0000000020240923182831649193699
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:25:48

PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd

CNPJ: 49.116.245/0001-78

CHAVE PIX: 49116245600178

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000123625

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: 23/689/2024 - 16:25:49

DOCUMENTO: 092345
AUTENTICACAO SISBB: D.©2A.CD6.0BE.760.078

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

SAC BB

08eo 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.

435



NFS-2 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

Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Namero da NFS-e
40
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
66TFMPYE3
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/09/2024 as 13:31:24

Chave de Acesso
15097 25RNEAEDZJ2VEBVYTSTKXA18JKG

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro Complamento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS blic/ Ita/ icl menu
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio 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@QGMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢io Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mail

finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao

VIr. Unitario Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10,15,17,18,23,25 DE agosto 2024
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 9.000,00

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 13 e 20 de agosto 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 de agosto DE 2024 NO VALOR DE
R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

13.500,00 R$ 13.500,00
PAGQO COM RECURSQO
PROCESSO N°® 13/2022
COMVEMNIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

B MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL
_D
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS’ ST
Aliquota

Atividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 271,35 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes 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$ 13.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA
Data CPFIRG

/

NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAC 66TFMPYES3.

¥

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.59.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020240923175725953675366
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:30:41

PAGD PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03

CHAVE PIX: 51343084000103

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED cc

AGENCIA: 3214 - CONTA: 66000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:30:42

DOCUMENTO: 992346
AUTENTICACAO SISBB: 3.B2F.793.238.B7E.FC9

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
0800 729 0088

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

2%
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Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagso

13

Ndmero da NFS-e

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4H5LTIGXS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/09/2024 as 11:36:10

Chave de Acesso
1509686V2URGQ8HKMOZPSNK2EPQESGC

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 Para certificagéo da autenticidade acesse
20/09/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 01733327000

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mail .

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
200 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00
’ EMERGENCIA DIAS 24 E 31 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

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

B¢ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

7z
/4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab orios, orios, ico casas de sadde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengoes 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$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos:

informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4H5LTIGXS.

VAL

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.59
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0900009020240923175924568453946
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/69/2024 - 16:30:42

PAGO PARA: 1Ingrid Fortunato Garcia de Carvalho
CNPJ: 53.960.123/0001-30

CHAVE PIX: 53960123080130
INSTITUICAO: 53935929 CCLA SICO0B COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 06000000000032161352
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor mdximo de R$19,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/89/2024 - 16:30:43

DOCUMENTO: 092347
AUTENTICACAO SISBB: 7.CAA.B2E.4C3.69D.3F6

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA N ot
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Seric 2
N° RPS:
Cédigo de Verificagio Data de Emiss&o
» e 2162486525 20/09/2024 - 16:55:25
PGRTO FERREIRA CompeténCia
09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:

Enderego: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAI, 201

Complemento: Nio Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057

Municipio: PORTO FERREIRA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM Telefone: 19 99769-1015

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO

Endereco: RUA 24, 872

Complemento: Nio Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000

Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE: 1 PLANTAO DE 12H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL AGOSTO DE 2034

aGo COMRECURSS  CONFERECONORGIA
Cc: 13731057-9 CONVERNIO N° 0372022 e
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 750,00
Local de Prestacio: GUAIRA - SP | Local de Incidéncia: PORTO FERREIRA
ICadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00| (R$) 0,00
VIr Dedugtes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00{ (R$) 750,001 2,00 15,00| (R$) 750,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticaggo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Codigo de Verificagéo:
https://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS
MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 2162486525

Nutmero da Nota:
56

Local Data Assinatura

L&0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.59
0475800475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 13.731.057-9

FAVORECIDO: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.505.775/0001-69

VALOR: R$ 750,00
DEBITO EM: 23/09/2024

DOCUMENTO: 092348
AUTENTICACAO SISBB: 8.EF1,.319.E47,.99F.5A7

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