
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2024 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 16/09/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 1 – 8º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 23.495,81 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 0,00 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de outubro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 8º ADITIVO - MUNICIPAL
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65 

DATA VALORES (R$)
30/08/2024 R$23.495,81

16/09/2024 R$878.072,65

R$878.072,65

R$0,00

R$149,48

R$901.717,94

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/09/2024 NF nº 000.012.902 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 3.145,29R$                                

02/09/2024 NF nº 000.014.740 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.399,54R$                                

02/09/2024 NF nº 000.453.743 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 6.666,00R$                                

02/09/2024 FATURA nº 470946916 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 408,90R$                                    

02/09/2024 FATURA nº 470946916 ALGAR TELECOM S/A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 8,29R$                                         

02/09/2024 NF nº 000.789.587 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 656,77R$                                    

02/09/2024 NF nº 000.320.513 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.111,49R$                                

02/09/2024 NF nº 000.262.420 ATIVA MÉDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.559,08R$                                

02/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

03/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,50R$                                      

04/09/2024 NF nº 000.711.185 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 167,63R$                                    

04/09/2024 NF nº 000.255.289 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.606,16R$                                

05/09/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 08/2024 RECURSOS HUMANOS 3.817,38R$                                

05/09/2024 NF nº 7818 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 390,11R$                                    

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 1 - 8º ADITIVO



05/09/2024 NF nº 47736 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.236,90R$                                

05/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,65R$                                      

06/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

16/09/2024 NF nº 72494 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.452,00R$                                

16/09/2024 NF nº 72494 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 96,44R$                                      

16/09/2024 NF nº 000.003.354 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 576,00R$                                    

17/09/2024 NF nº 30204 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.030,00R$                                

17/09/2024 NF nº 3759 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-ME MATERIAL DE CONSUMO 2.436,20R$                                

17/09/2024 NF nº 3759 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA-ME DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 51,96R$                                      

17/09/2024 NF nº 15052 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.748,39R$                                

17/09/2024 NF nº 000.053.104 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.955,52R$                                

17/09/2024 FATURA nº 471973550 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 229,88R$                                    

17/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,70R$                                         

18/09/2024 NF nº 000.088.026 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.470,10R$                                

18/09/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 68.901,70R$                              

18/09/2024 NF nº 68772 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.269,50R$                                

18/09/2024 NF nº 68777 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 761,10R$                                    

18/09/2024 NF nº 000.025.236 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 6.434,12R$                                

18/09/2024 NF nº 000.088.951 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.143,06R$                                

18/09/2024 NF nº 9483 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.197,00R$                                

18/09/2024 NF nº 000.145.964 HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 1.549,80R$                                

18/09/2024 NF nº 000.185.821 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MÉDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.360,00R$                                

18/09/2024 NF nº 000.503.141 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 340,00R$                                    

18/09/2024 NF nº 000.013.147 MEDKA DISTRBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.248,10R$                                

18/09/2024 NF nº 1394 RSP SEGURANÇA E VIGILÂNCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 27.367,20R$                              

18/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

19/09/2024 NF nº 000.159.102 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.346,29R$                                

19/09/2024 NF nº 000.264.807 ATIVA MÉDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 1.191,23R$                                

19/09/2024 NF nº 277 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 28.113,71R$                              

19/09/2024 NF nº 6389 - PARCIAL COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 850,00R$                                    

19/09/2024 NF nº 30291 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.417,50R$                                

19/09/2024 NF nº 000.121.766 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.003,00R$                                

19/09/2024 NF nº 437 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.778,00R$                                

19/09/2024 NF nº 000.256.377 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.199,09R$                                

19/09/2024 NF nº 000.321.568 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.738,61R$                                

19/09/2024 NF nº 000.367.904 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.906,19R$                                

19/09/2024 NF nº 000.478.133 HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.714,20R$                                

19/09/2024 NF nº 000.013.028 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACÊUTICOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 532,80R$                                    

19/09/2024 NF nº 000.132.756 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 975,92R$                                    

19/09/2024 NF nº 000.132.756 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 24,71R$                                      

19/09/2024 NF nº 000.014.661 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.163,09R$                                



19/09/2024 NF nº 000.014.331 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.315,71R$                                

19/09/2024 NF nº 000.014.163 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 984,48R$                                    

19/09/2024 NF nº 000.014.163 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,24R$                                         

19/09/2024 NF nº 000.012.801 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.538,00R$                                

19/09/2024 NF nº 000.012.802 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.614,60R$                                

19/09/2024 NF nº 73017 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.741,60R$                                

19/09/2024 NF nº 73167 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                

19/09/2024 NF nº 000.014.962 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.931,56R$                                

19/09/2024 NF nº 000.014.962 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,97R$                                         

19/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 57,53R$                                      

20/09/2024 NF nº 000.428.917 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.414,92R$                                

20/09/2024 NF nº 000.717.979 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 897,96R$                                    

20/09/2024 NF nº 000.717.801 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.272,23R$                                

20/09/2024 NF nº 284 ZEMYA MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.400,00R$                              

20/09/2024 NF nº 49913 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.184,20R$                                

20/09/2024 NF nº 911 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.788,94R$                                

20/09/2024 NF nº 11387 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.457,50R$                                

20/09/2024 NF nº 910 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.675,50R$                                

20/09/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 1.561,63R$                                

20/09/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 36,43R$                                      

20/09/2024 NF nº 8022 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.442,20R$                                

20/09/2024 NF nº 000.569.615 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 5.142,60R$                                

20/09/2024 NF nº 24928 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                              

20/09/2024 NF nº 1814672 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE EMB. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 830,14R$                                    

20/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

20/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

20/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

20/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

20/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 83,60R$                                      

23/09/2024 NF nº 000.003.361 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.359,50R$                                

23/09/2024 NF nº 000.025.734 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,20R$                                    

23/09/2024 NF nº 000.025.733 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 6.071,50R$                                

23/09/2024 NF nº 07 TF SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

23/09/2024 NF nº 28 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

23/09/2024 NF nº 54 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 21.116,25R$                              

23/09/2024 NF nº 99 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/09/2024 NF nº 334 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/09/2024 NF nº 47 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

23/09/2024 NF nº 800 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

23/09/2024 NF nº 68 ANDRADE TUNUSSI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

23/09/2024 NF nº 232 ZANCANELLA & MENDONÇA CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.631,00R$                                



23/09/2024 NF nº 16656 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

23/09/2024 NF nº 85 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

23/09/2024 NF nº 22 FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

23/09/2024 NF nº 80 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

23/09/2024 NF nº 30 CLINICA MÉDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

23/09/2024 NF nº 37 A.L.R SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.750,00R$                                

23/09/2024 NF nº 20 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.000,00R$                              

23/09/2024 NF nº 170 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.725,50R$                                

23/09/2024 NF nº 68 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 28.500,00R$                              

23/09/2024 NF nº 53 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

23/09/2024 NF nº 24 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

23/09/2024 NF nº 25 C O F MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/09/2024 NF nº 21 VERÔNICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

23/09/2024 NF nº 10 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

23/09/2024 NF nº 169 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.813,75R$                                

23/09/2024 NF nº 92 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 37.821,55R$                              

23/09/2024 NF nº 110 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 24.000,00R$                              

23/09/2024 NF nº 112 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

23/09/2024 NF nº 31 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.400,00R$                              

23/09/2024 NF nº 802 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

23/09/2024 NF nº 1504 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.598,30R$                              

23/09/2024 NF nº 118 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.750,00R$                                

23/09/2024 NF nº 799 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                

23/09/2024 NF nº 78 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 30.550,00R$                              

23/09/2024 NF nº 694 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 43.712,33R$                              

23/09/2024 NF nº 141 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 28.061,15R$                              

23/09/2024 RPA nº 55263/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 18.487,50R$                              

23/09/2024 NF nº 233 CLINICA MÉDICA BARIATRICA BARRETOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

23/09/2024 NF nº 124 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 21.000,00R$                              

23/09/2024 NF nº 56 THAYS CURI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/09/2024 NF nº 4 CAROLINA PEREIRA GUEDES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

23/09/2024 NF nº 44 VT. MED. CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/09/2024 NF nº 39 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/09/2024 NF nº 40 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.500,00R$                              

23/09/2024 NF nº 13 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/09/2024 NF nº 56 MAZIVEIRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

23/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

23/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 47,09R$                                      

24/09/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,99R$                                      

901.717,94R$                                                                                                        TOTAL DAS DESPESAS



-R$                                          

-R$                                                         VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

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

INTERVENTORA

Guaíra/SP, 14 de outubro de 2024.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: SETEMBRO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80 
1º Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 1.157.400,00 
3º Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00 
4º Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alterações 406.806,80 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 182.079,81 
6º Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44 
7º Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48 
8º Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

16/09/2024 878.072,65 16/09/2024 550.475.000.108.483 878.072,65 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  23.495,81 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  878.072,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
149,48 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  901.717,94 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
901.717,94 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
SETEMBRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

74.280,71 0,00 74.280,71 74.280,71 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 76.091,33 0,00 76.091,33 76.091,33 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

52.062,62 0,00 52.062,62 52.062,62 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

8.331,10 0,00 8.331,10 8.331,10 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

24.654,16 0,00 24.654,16 24.654,16 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

599.899,82 0,00 599.899,82 599.899,82 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

65.184,82 0,00 65.184,82 65.184,82 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

638,78 0,00 638,78 638,78 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

574,60 0,00 574,60 574,60 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  901.717,94 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 901.717,94 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

0,00 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 outubro de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/08/2024 SALDO ANTERIOR   23.495,81 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.902 3.145,29  20.350,52 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.740 2.399,54  17.950,98 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.453.743 6.666,00  11.284,98 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 47096916 408,90  10.876,08 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 8,29  10.867,79 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.789.587 656,77  10.211,02 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.320.513 1.111,49  9.099,53 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.262.420 1.559,08  7.540,45 
02/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  7.510,45 
03/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,50  7.493,95 
04/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.711.185 167,63  7.326,32 
04/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.255.289 1.606,16  5.720,16 
05/09/2024 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 08/2024 3.817,38  1.902,78 
05/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 7818 390,11  1.512,67 
05/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 47736 1.236,90  275,77 
05/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,65  264,12 
06/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  254,12 
16/09/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 1 – 8º ADITIVO  878.072,65 878.326,77 
16/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 72494 4.452,00  873.874,77 
16/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 96,44  873.778,33 
16/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.354 576,00  873.202,33 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30204 5.030,00  868.172,33 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 3759 - PARCIAL 2.436,20  865.736,13 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 51,96  865.684,17 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 15052 4.748,39  860.935,78 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.053.104 4.955,52  855.980,26 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 471973550 229,88  855.750,38 
17/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,70  855.744,68 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.088.026 2.470,10  853.274,58 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS  68.901,70  784.372,88 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 68772 2.269,50  782.103,38 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 68777 761,10  781.342,28 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.236 6.434,12  774.908,16 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.088.951 3.143,06  771.765,10 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 9483 1.197,00  770.568,10 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.964 1.549,80  769.018,30 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.185.821 1.360,00  767.658,30 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.503.141 340,00  767.318,30 
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18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.147 2.248,10  765.070,20 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1394 27.367,20  737.703,00 
18/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  737.693,00 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.159.102 1.346,29  736.346,71 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.264.807 1.191,23  735.155,48 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 277 28.113,71  707.041,77 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 6389 - PARCIAL 850,00  706.191,77 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30291 6.417,50  699.774,27 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.121.766 1.003,00  698.771,27 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 437 1.778,00  696.993,27 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.256.377 3.199,09  693.794,18 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.321.568 2.738,61  691.055,57 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.367.904 2.906,19  688.149,38 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.478.133 1.714,20  686.435,18 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.028 532,80  685.902,38 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.132.756 975,92  684.926,46 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 24,71  684.901,75 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.661 - PARCIAL 2.163,09  682.738,66 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.331 - PARCIAL 3.315,71  679.422,95 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.163 - PARCIAL 984,48  678.438,47 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,24  678.435,23 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.801 1.538,00  676.897,23 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.802 2.614,60  674.282,63 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 73017 6.741,60  667.541,03 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 73167 1.099,00  666.442,03 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.962 5.931,56  660.510,47 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,97  660.508,50 
19/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 57,53  660.450,97 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.428.917 3.414,92  657.036,05 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.717.979 897,96  656.138,09 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.717.801 6.272,23  649.865,86 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 284 10.400,00  639.465,86 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 49913 2.184,20  637.281,66 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 911 4.788,94  632.492,72 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 11387 2.457,50  630.035,22 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 910 2.675,50  627.359,72 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 1.561,63  625.798,09 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 36,43  625.761,66 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 8022 1.442,20  624.319,46 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.569.615 5.142,60  619.176,86 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 24928 10.140,00  609.036,86 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1814672 830,14  608.206,72 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  608.194,42 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  608.182,12 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  608.169,82 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  608.157,52 
20/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 83,60  608.073,92 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.361 1.359,50  606.714,42 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.734 815,20  605.899,22 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.733 6.071,50  599.827,72 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 07 703,87  599.123,85 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 28 14.250,00  584.873,85 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 54 21.116,25  563.757,60 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 99 1.500,00  562.257,60 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 334 7.500,00  554.757,60 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 47 6.000,00  548.757,60 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 800 703,87  548.053,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 68 5.250,00  542.803,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 232 5.631,00  537.172,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16656 18.000,00  519.172,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 85 6.750,00  512.422,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 22 6.000,00  506.422,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 80 22.500,00  483.922,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30 750,00  483.172,73 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 37 9.750,00  473.422,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 20 33.000,00  440.422,73 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 170 2.725,50  437.697,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 68 28.500,00  409.197,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 53 18.000,00  391.197,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 24 14.250,00  376.947,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 25 3.000,00  373.947,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 21 2.250,00  371.697,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 10 4.500,00  367.197,23 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 169 6.813,75  360.383,48 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 92 37.821,55  322.561,93 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 110 24.000,00  298.561,93 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 112 22.500,00  276.061,93 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 31 10.400,00  265.661,93 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 802 32.378,25  233.283,68 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1504 33.598,30  199.685,38 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 118 9.750,00  189.935,38 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 799 8.446,50  181.488,88 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 78 30.550,00  150.938,88 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 694 43.712,33  107.226,55 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 141 28.061,15  79.165,40 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- RPA nº 55263/1 18.487,50  60.677,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 233 5.250,00  55.427,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 124 21.000,00  34.427,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 56 7.500,00  26.927,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 4 750,00  26.177,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 44 7.500,00  18.677,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 39 1.500,00  17.177,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 40 13.500,00  3.677,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 13 3.000,00  677,90 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 56 750,00  -72,10 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  -84,40 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 47,09  -131,49 
23/09/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,99  -149,48 
30/09/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 149,48 0,00 

SALDO FINAL 0,00 

 
Guaíra/SP, 14 de outubro de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de outubro de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
           1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no 
período com valor total de R$ 574,60. Diante do exposto, o valor será devolvido 
em sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 19/09/2024 foi realizado um pagamento erroneamente ao 

fornecedor CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA, no valor de R$ 1.544,40. 
Após a identificação do equívoco, o mesmo realizou a devolução em sua 
totalidade para a conta corrente deste convênio no dia 23/09/2024, conforme 
consta no extrato bancário. 

 
 

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



.”

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

Dt.
balancete movimento

30/08/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

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 SANTA C€ 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

Histórico Documento
000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto 90.201
MEDILAR

109 Pagamento de Boleto 90.202
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 90.203
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

363 Pagto conta telefone É 90.204
CTBC TELECOM

144 Pix - Enviado 90.205
02/09 16:59 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 Fácil 9.903
Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado 862.471.200.026.135

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/09/2024

798 BB Rende Fácil 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 Fácil 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 Fácil 9.903
Rende Facil

6331010757 129314044
01/10/2024 08:15:27

Valor R$

3.145,29 D

—2399,54 D

6.666,00 D

417,19 D

656,77 D

1.111,49 D

1.559,08 D

30,00 D

15.985,36 C

16,50 D

16,50 C

167,63 D

1.606,16 D

1.773,79

3.817,38 D

390,11 D

1.236,90 D

11,65 D

3.456,04 C

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 Ç

0,00 C

js.



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

138113

00000

99015

13105

13105

00000

13105

13105

13105

183105

13105

138113

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 Fácil

Rende Facil

870 Transferência recebida

16/09 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 Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

17/08 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 Fácil

Rende Facil

470 Transferência 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

18/09 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

550.475.000.,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

878.072,65 O

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

8,70 D

17.457,65

2.470,10 D

68.901,70 D

2.269,50 D

761,10 D

6.434,12 D

3.143,06 D

1.197,00 D

1.549,80 D

1.360,00 D

340,00 D

2.248,10 D

27.367,20 D

10,00 D

0,00

0,00 C

0,00



18/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DODO

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

183105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

138105

183105

13113

00000

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

19/09 09:50 ASTRA FARMA 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

189/09 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 Fácil

Rende Faci!

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

1.346,29 D

1.191,23 D

28.113,71 D

850,00 D

6.417,50 D

1.544,40 D YY

1.003,00 D

1.778,00 D

3.199,09 D

2.738,61 D

2.906,19 D

1.714,20 D

532,80 D

1.000,63 D

2.163,09 D

3.315,71 D

987,72 D

1.538,00 D

2.614,60 D

6.741,60 D

1.099,00 D

5.933,53 D

57,53 D

78.786,43 O

0,00 C

J+
0,00 Ç



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

20/09/2024

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

18105

18105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000

99015

13105

13105

18105

18105

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferência enviada

20/09 15:15 LONDRICIR COM MAT HOSP

144 Pix - Enviado

20/09 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 Transt.Eletr.Disponiv

237 0145 033399196000198 ELPACKING EMB

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0444 051421995000103 MULT-PLAST EM

3953 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 Eletrônico

Cobrança referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 20/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 20/09/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/09/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

870 Transferência recebida

23/09 10:08 CIRURGICA RIBEIRAO P L M

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

1.359,50 C

3.414,92 D

897,96 D

6.272,23 D

10.400,00 D

2.184,20 D

4.788,94 D

2.457,50 D

2.675,50 D

1.359,50 D MN

1.598,06 D

1.442,20 D

5.142,60 D

10.140,00 D

830,14 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

83,60 D

52.377,05 €

1.544,40 C

1.359,50 D

815,20 D

6.071,50 D

0,00 C

703,87 D DB



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

18105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

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 CARLA AUGUSTO 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

23/08 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 16:12 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

23/09 16:12 JPS

144 Pix - Enviado

23/09 16:13 R MDE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado

23/09 16:13 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

23/09 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 MDE 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

21.116,25 D

1.500,00 D

7.500,00 D

6.000,00 D

703,87 D

35.250,00 D

5.631,00 D

18.000,00 D

6.750,00 D

6.000,00 D

22.500,00 D

750,00 D

9.750,00 D

33.000,00 D

2.725,50 D

28.500,00 D

18.000,00 D

14.250,00 D

3.000,00 D

2.250,00 D

4,500,00 D

6.813,75 D

37.821,55 D

24,000,00 D 31



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

138105

138105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

18105

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

23/09 16:19 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

23/09 16:20 CLINICA MEDICA ANTONEL! &
144 Pix - Enviado

23/09 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 VI.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 Eletrônico

Cobrança referente 23/09/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/09/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/09/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

998 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

862.67 1.200.042.913

9,903

872.681.200.035.333

9.903

22.500,00 D

10.400,00 D

32.378,25 D

33.598,30 D

9.750,00 D

8.446,50 D

30.550,00 D

43.712,33 D

28.061,15 D

18.487,50 D

5.250,00 D

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

17,990 D

17,99 €

0,00 C

0,00 C

0,00 C

OBSERVAÇÕES:



Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
81/10/2024 R$ 388,38. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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



> BB RENDE FÁCILYX
Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/09/2024:

Histórico de movimentação

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

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

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 início da aplicação, 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 Líquido

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 dad



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.145,29 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO q[mmesco E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.012.902
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDIÇOS HOSPITALARES SA O - ENTRADA
AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOCUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.012.902 3524 0807 7522 3600 0476 5500 1000 0129 0213 7953 9044

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e[
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. 135241712901459 - 07/08/2024 17:56:45[ação ESTADUAL [scação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

127068060117
07.752.236/0004-76DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/08/2024ENDEREÇO

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

Num. 001
Venc. 06/09/2024
Valor R$ 3.145,29

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. —|VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 3.145,20]3.145,29 566,15 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 3.145,29VALOR DO FRETE qe DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA |0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 271,20 0, 00 3.145,29TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]
QUALIFY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96|ESTR MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95S49474111QUANTIDADE eme MARCA. NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |2 CAIXA | 6,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O'CsT| CFOP | UN | Quant | VATOR VOTA Bão VAR VALOR E ALÍQ. TPI

15284 ALBUMINA HUMANA 20% 1 F/A (15430) SOMLIVCSL /30021236] 700 | 5102 | FA 10,0000] 176,6280] 1.766,28! 1.766,28 317,93 18,00BEHRINGBERIBUMIN -
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 IMTY 30035098 | "000 | 5103 T AMT” 400,0000] “T,1805] 472,20]  47a320| "gs6o| 77 [1800] 7GEN FARMACE
LOTE: HC23H058 - DT.FABR: 20/10/23 - DT. VALID:
31/08/25 - GTIN.: 7898166040670 - REG. M.S.:
1108500260033 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 233.12

— 01439 [CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFARMA 30045062 | 690 | 5103 AMT" 300,0000/ 10427 301281] 301281] sesol77TTT [1800] “7HYCIMET
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

10069 — |DEXAMETASONA AMG/ML2,5MLC/S0AMPIMAV — | 30043250] 000 [5102 |AM]  sonooco| 0,9900) 594,00] 594,00) Jo692] 1800]LOTE: 23070634 - DT.FABR: 11/08/23 - DT. VALID:
do oo A A A A O MO A A A A A RN

PROCESSO Nº 13/2092 CONFERE CM ORIGI!PROCESSO Nº 13/2022 /CONVÊNIO Nº 03/2022 D
FONTE: ( ) FEDERAL A /

0 MUNICIPAL C E

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1030997 Pedido(s): SP9471 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 271.20(8.62%). Fonte: IBPT. Email do Destinatário: fi iro(Qsant: deg com.br
nfetBqualityentregas.com.

NE)
tt

Impresso em 01/10/2024 as 09:19:57
Gerado em wuwnw,.fsist.com.br



AELIVE) |237-2|
Comprovante de Entrega

CNPJ: 07.752.236/0004-76

Beneficiário :.
Eça IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA É SP
14790-000
Sacador/Avalsta

L

[ 1 Mudou-se [] Ausente LJ) Não Existe o Número
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado — [ | Não Procurado [ 1 FalecidoData de Vencimento No. Documento Moeda Valor06/09/2024 1 0128902 R$ 3.145,29 [ ] Dêsconhécido[ ] Endereço Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero

emos) o o TOsa — Assinatura3683-8/77631-9 0200000405356-4
com os dados ao lado.

ee.
. 7

Recibo do Pagador| Bradesco o 237-2 —.,23793.68307 20000.040533 S56007.763107 9 98310000314529[Toca da Pêuamento” ; fencimentoPagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO
— | 06/09/2024Hensfcaio MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA

CNPJ; 07.752. 236/0004-78) AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080
3683-8/77631-9

Data Documento Nro: Documento 8 Doe. Acerte Data do Processamento Nosso Número07/08/2024 1012802 DM N 07/08/2024 02/00000405356-4Uso do Baco eta Moeda Quanta E manto| o2 R$
3.145,29nstru soTOIS de Respõi dade do íciário

“TO Desc: mentoTarifa bancaria R$ 3,00
:

o ó
[ E) Outras Deduções TH

:
[TN Mora/MutalJuros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
+ ros mos

| E)VaorCobrado —
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

= ;
[Al Bradesco |237-2]| 23793.68307 20000.040533 56007.763107 9 98310000314529Loca! de Pagamento

encimentoPagável referencialmente nas agencias BRADESCO
06/09/2024. ) MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SABeneficiário x. 07.752. 236/0004 TJ AVENIDA HUGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9Data Documento No: Documento Espécie Doc. e | Data do Processamento — osso Numero07/08/2024 1012802 DM N 07/08/2024 02/00000405356-4Uso do Banco CTartera Moeda
(E) Vabr do Documentoo2 R$

3.145,29n exto de ons e do C) TI Desconto/Abatimento — TM ——————H
Tarifa bancaria R$ 3,00

[TN Outras Deduções

A
ET Ma Mute Juros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido”

"Cobrar juíps de 0,33% so dia apos o vencimento"
+) Outros cimos

TE) VaBrTCobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacadór/AVálista

nan aeNni
uy



> ! |
G3310307510739721| Emissão de comprovantes - 30 nível
03/09/2024 08:00:17

03/09/2024 —- BANCO DO BRASIL -  GB:GO:17047500475 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004053356007763107998310000314529
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 59.201
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 62/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.145,29
VALOR COBRADO 3.145,29

NR. AUTENTICACAO C€.709.ACA.913.FCF.D39

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 egee1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
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:
L E DUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA | NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.399,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP Nº 0.014DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

« 000.014.740
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.
RUA JOAO PENTEADO, 717

JARDIM SUMARE - 14025-010

0 - ENTRADA [11- SAÍDA (1) CHAVE DE ACESSO
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.014.740 3524 0802 7864 3600 0598 5500 1000 0147 4016 3163 1528

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA DE MERCADORIA 135241697645636 - 06/08/2024 10:59:55[Msceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

T797923648111
02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

[san !/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF |DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/08/2024| ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-800 06/08/2024ss UF FONE / FAX [esco ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA sGuaíra SP 1733327000 10:59:52FATURA /DUPLICATA
Num. 2 Oo
Venc. 05/09/2024
Valor R$ 2.399,54

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP — vatoR DO PIS V., TOTAL PRODUTOSÊ 2.399,54 431,92 0,00 0,00 0,00] 0,00 0, 00 25,38 2.399,54)VALOR DO FRETE [om DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[VICMSUFDEST. — |V TOT.TRIB, VALORDAÇCOFINS |V.TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 116,88 2.399,54TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ANOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPEWEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP 482119320117QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA. NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

C ) CX 35,000 35,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS EMC T VALOR TVATOR Tam :CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CFOP | UN] Quant | VALOR | YALOR ME TeMS PL |EN | ALÍQ IPI

156 — [ERESUBIN HE ENERGY EB ; S0O0ML. 121069090] 100 | 5102 [UND] —15,0000] 35,9000]. 538,50]. 538,50] 9693 LESO0L— ST... [FRESUBINHP ENERGY EB-1000MI O 121069090] 100. | 5102 [UND] 24,0000] 557100] 133704] 133704 [ 24067 [18,00 |F EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS

—

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

0 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

- 524,00 52400 “9432 | 18,00

|)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. ( jd )

RESERVADO AG FISCO

)
Impresso em 04/10/2024 as 10:07:39 Gerado em www,.fsist.com.br



TA — 033 -7 Comprovante de EntregaLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número06/08/2024 14740 P1 DM | N 06/08/2024 330003540526-4Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
2.399,54

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

DECLARAÇÃO DE ACEITE
RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA

DISCRIMINADO PARA ACEITE

tda, —l eLOCAL DATA

ASSINATURA
Pagador

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

DE GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

0357 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2024
Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do Cadente
RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécia de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número06/08/2024 14740 P1 DM N 06/08/2024 330003540526-4Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vator Valor do Documento

5 2.399,54P
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SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7' S Santander
03399.86291 51033.000350 40526.401019 1 98300000239954

POnneeospoctonneononaneon o neon

Local de Pagamento
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2024
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Agência/Código do Cedente
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(=) Valor Cobrado

Pagador
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14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA Ne”
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03/09/2024 —- BANCO DO BRASIL -  o8:00:17047500475 6801.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035040526401019198300000239954
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02,786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 90.202
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2024
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 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 B0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



OT:OS:€Z

hZ0Z/BO/LO

EFGTETSTLIVZOSET

OSN

HG

OVÓÍVZIHOLNY

3A

OIODOLONA

7

*PIOPEZTIOINY

ZEJOSEP

249TIS

OU

MO

TeaT10d/1q'20B'epuazez

asu*MMM

a-IN

BP

TEeuoTOEU

Teasod

ou

apeprorauaane

ap

eatfnsuoso

9-99S'668

IPT-EDL'

ESP

ONO-OTO-SS-98-2200/TL9'*hEL'TVh'BOPe'

GE

moenmamnanmmttT

31

T/T*:WHTOZ

0T:AINAS

VONS-L

VOVALNA-O

soITaDIA]

ep'ganes'bpe'o1saw

EpUSA

OYÍVU2do

VA

VZTANLVN

TZ9ESEOSOO

:VSSHWHH250981

:OMIGTd

OSSON

[]

EPLESFOOO!.oN

I

EIJUQIIAIA

[89814

EJON

|

BP

seiXxnyojusuunDoAg

NVGC

4S

“VEIASVLI

-

SYIINNA

SEOOYN

OLNAWVALOT

N/S

VAIVE

dA

OGTYOGOTI

HOHNASNOW

VIAGGAOUVQALTS

OOLLASOVIWBVA

SOJDIWINO

SOLAGOUA

VITVLSTHO

VOIT

SODLLNIOVIWAVA

SODIWINOSOLNAOUHd

VITYLSTNO[]

BP

asma,

$

9UWUI0N

RI:

dB

SVEGL

MOCININRA,

ICAYELIOCSON

9AH

ajumuanadoM

FE

É

TV99079

AM

CRADIBOS

ETR

LOOE/2HH'OL

977

LOOT/ZDAIOL197

OL/24T'

2

03N9AA

LO80COL

OPIPOS

ASPISTENITORLISAGSOÇOL

to

:

'Juog

16

z

DIV"GA

dSIBWORI

-

00/08Y'SY

CF9539A

"JUCA,

LOOTILV'OL

HR]

LOBEILOEÃOL

NOT

QUELE

OIANDOAJUDO

Auez

bin

qua

quoesBOaoqeauNÇOS

jfeu-e

od

5040

O

Inaos

“16/0X

65“0-130000€8)

D'O

-

ê

N

,

38)

dS/SKWOR

*

00/08/89093900

UC

AL

$00Z/ZB1'OL

197

LOOTIZHIOS

1977

OLIELT'LCIAH90Q"UNOMZ

BU

"ode/SINORI

*

00/08

o

T$1Z

:OVÍsto)

mpungues

ooueg

no

o-8900h

9/9400

ovo

WB

NI

09UER

780430SISNINO'

op

Vad

ou

811

03708

np

ã

0

91900

“JUCD'GU,

LOGE/LH1'OL7]

LOGUILHLPOL

19

OLZLTL

ORNOA

NOS

ONO0Z

bin

"GH,

dS/SWNORI

-

00/088/96OY8I9O0

“JUCIAN).

L6SOCOL

COTUOHO

BENIN

- TGOSEL

CUUSPIO

-

LTSCOÇOS

TESSOLUNNAA

-0)

06ZZOS

DORIAUMINTEA

Li

0081OVOGYANISAU

05814OIASSINILNIGSIVNOIOITVSICÓÍVIMOSNI

SANVININIMAHOS

SAQÍVINHOINI

HE)

Noss1

caHOTA

NOSS!

OA

OTINITYI

3A

ISVA

SOIAMISSO]

IWLOL

HOTVA

“Wal9INnW

OYÍNIOENI

8

:

'

[=

o

im

MEdSIOINNIA

.

Va

Ivua3adas

(D

:3I4NOJ

"

'

FZDEIEO/loN

OINFIANOO

19

/2º

PANORONOIIVIANOS

—

 ERSENAss

oBSa

,

OSHSHNJIIHY

WOO

GAoOVd

-

0o'o

loose

foco

08'Z2

000

o0'0

00'096

00'098

ooo

00'096

00000'08

xagonoe

nm

um

|

goszioos|

ooconcs

Ff

zoo

|

oo

|

coonseas

|

S990LT

2a

a

tranbros

Raduaço

tedivINad

|

11000001

À

[ooo

fooljoso

ELTIL

v

EX)

Teo

ooo

COS

00

710000FIF

xo

000

9)

um

emo

|

racierviv|

o0r0oe:

[zoa

|

oo

|

evctoos

|

5956?

SOd-6

GIST

RUGAS

ENS

PLSTOÓLIOS

XONRIVATH| S00000EL

000

too'sk

fogo00'c89

o0'0

000

00'089'E

00'088'E

o0'0

00'089'E

00000'8Z6't

xo

7900

em

emo

|

sorssoos|

oocorcr

| zoo|

eo

|

zeognçoos

20-"RugLzequeej88furosTUAÔUOSNIDA

91000002

$

—

CRVISIRIF

ISORITSSS01ERTETOA

000

Joost

[ooo

oc

00'0

o0'o

00'SETL

00'SSTL

ooo

00'SET)

0000F'EZh

xo,

0000)nm

sumo

zernoos|

oocoocr

|

zone

|

om

|

erovroot

Soa

-

164Rrorl

a

DtugosNEoIrV

2CLO0DOL

TE

cTE)

Tdi

Ent)

Te

15So)

SW!

Dano

"VioL

ORVLUNA—|

onv

Porte

sHOTVA

UOIVA

SWOIHOTVA

| 'OTVOASVE

[OTVOASVE

|

HOIVA

OLNOOSAA|

VOTVA

HOTVA

nn

ago

2ovamea|

alo)

1650

Jadosol

189|

HemON

|

OWd

SOÍINHAS/

SOLNGONA

SOA

OYÍNIOSAN

oLNGouNd

050

OT

STE

'OT

ANNTOA

000

'F

1)

ONO083d

OLNHE083d

QREANIN

OIVYBNI093d

Eus

STIOBCOZTLES

as

ONVTO

OITU

ZLT

WMM

ZINT

NOLOINTHSYM

VIAOGAONR

+

“WNGVASAOVÓÍRIOENI

E)

OloINnNK3

£9-T000/9TE*9FZ'EZ

[o]

anaisOVINOSVOSMORSE90VINDOOS€

TWVHHO

WA

SVONVO

HA

SELHOJSINVALFUA

+

AdoreNo

an

OTNojaa0aVOYId

AINONIÇO

OPIVIVINISIC

AAAdos

N908OVEVA

1

AMON

”

00'999'9

00'O

000

000

000

000

"

VLON

VULOLHOTVA

KHOG

WLOLHOTVA

SVEBASAC

OUNDISOIHOWA

UNONOTVA

00

999*9

000

000

88'66T'T

00'999'9

SOLNGONAdSOUTYLOLHOTVA

OTA

"L16GNgSWOIOMITYOIJISYE

SWNOGUOIVA

SHI

0

OMITYOIJAVE

98VAVNOSOSSIA

:

'

VUNNO

3SIW

váovIS

00'999'9

FLOZ'80'BO

j

j

VONVRBOO300ÓRIIANA

UOTVA

OLNARIONAA

UOTVA

OLNARIINIA

HOTVA

OINANIONSA

BUOTWA

OINAWIONIA

n

E)

XV3/ANOS

OKOINNIA

:

ê

dao

1

ONA

"

Hm

Adorado

TI9OOSOYZYV4N/ANON

OLNASI

as

000L

ZE£E

LT

wvarvnoI|

|

vas!

SaYHoH

do

XVA/ANO4

ã

g

000-06LhT

VANVEVA

ZLB'

VC

U

H

VOS!

IQVIVO

dão

OLIMISIA!OHUANVE

-

&

FCOCTBOTLO

T9-TO00/CE82"TLFE'

Bh

(E€OTFOODOOOT

) WYVEIVNO

HA

SINVSVO

VLS

|

OVSSINA3

3GVIVA

IdIFANI

TVDOSOVZYVA

[

AWNON

o

O

98-7200/TL29'

PEL"

DE

LTTOEPOLOPLE

|

ráNO

OLALUSANS

OG

(=)

=E8



RECIBO DO PAGADORBanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191 .09008 27009.182935 80127.350009 1 98310000666600Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento 'sã

06/09/2024Beneficiário
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51 2938/01273-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número08.08.2024 000453743-10001 DMI N 08.08.2 &Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 222 (=) Valor do Docune Te r009! 8109 RInstruções $
(-) Desconto 8.666,00APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 8, AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 05.11.2024

(+) Mora Multafuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000
(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ieiBanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 27009.182935 80127.350009 1 98310000666600Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
06/09/2024

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento [Espécie DOC JAcete —- TDatadoProcessamento | NossoNúmero
08.08.2024 000453743-10001 DMI N 08.08.2024 109/00270091-8Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 6.666,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 8, AO DIA TOS Deuce ANSITST
-) Outras Dedu mentosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO So

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 05.11.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcróscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
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03/09/2024 —- BANCO DO BRASIL -  os8:00:17647500475 | 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090082700918293580127350009198310000666600
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44,734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 90.203
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 62/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.666,00
VALOR COBRADO 6.666,00

NR. AUTENTICAÇÃO 7.60E.0E3.418.427.653

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 g0oss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e)



Pág: 1 de 3

TELECOM PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA sd O A
-24872R Nº da faturaCENTRO

47094691614790-000 GUAIRA SP

Valor total da conta
R$ 417,19

Data de vencimento
oLc 3/set/2024 )

f TI Vamo .z AFALE COM A ALGAR TELECOM | a | HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,.algartelecom.com.br | (R$)

Qalgartelecom 414
facebook.com/algartelecom aos

Ou ligue 103 12

Ne >” N ”
( EMISSÃO DESTA CONTA: 21/08/2024 )

CONTA SIMPLIFICADA
O TELEFONE FIXO ON

SEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL17-3332-7000 408,90 PA03S3/2005 PAOS4/2005 PAOSS/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico

NTOTAL R$ 408,90
>”

Õ SERVIÇOS DA CONTA PD
SERVIÇO VALOR (R$) SERVIÇOS
100002990830 8,29 Serviços Da Conta

NIOTAL R$ 8,29 ”

canos - ” Ta aaa To —— ... ——

Algars: — utmIzZe ESTA VIA PARA PAGAMENTO SS Am Sotonfárndis pe
Cote: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

a7osa6o16 | l 100002990830 | 03/09/2024 | 417,19

S84640000004-4 17 190004010-5 00029908300-6 47094691600-9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

A E DI 2



TELECOM À 2 [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
TELEFONE FIXO : 17-3332-7000Plano LOCAL: PA033/2005 PA0O34/2005 PAO68/2016 7 VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico

Õ ALGAR TELECOM S/A NSERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR(R$S) ALIQ%21.07.2024  20,08,.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO
408,90 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 408,90

LIGAÇÕES LOCAIS 00no5ma2s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%08.2024 00ho5m42s vc

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS R$ 0,00

LIGAÇÕES NACIONAIS 02h46ma42s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%08.2024 02h46m425s DDD

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS R$ 0,00

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP —  O06ho4m36s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%08.2024 o6ho4m36s Local

0,00 [s)SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP R$ 0,00

N >»
TOTAL TELEFONE: 17-3332-7000

R$ 408,90

SERVIÇOS DA CONTA

ALGAR TELECOM S/A
SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%07.08.2024 Correcao Monetaria Telecom - Venc.:05/08/2024 paga em 06/08/2024 06,04 o07.08.2024 Juros - CTBC TELECOM - Venc.:05/08/2024 paga em 06/08/2024 0,14 o07.08.2024 Multa - CTBC TELECOM - Venc.:05/08/2024 paga em 06/08/2024 8,11 o

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 8,29

(ToTAL TELEFONE: R$ 8,29 )
( Sus-ToTAL FATURA R$ 417,19 )

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 417,19 o)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 —O
FONTE: ( j FEDERAL á

Os) MUNICIPAL Ó

33



TELECOM ( sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ) Pág: 3 de 3

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 21 de Agosto de 2024- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 1733327000 Código do cliente: 100002990830JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP
Fatura: 470946916

N OTA Fi SCAL scnieão Estadao soe /0001-61
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 015151628 SERIE U SUBSERIE - Sp
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP ;: 14400-670
CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075,.186.111

RESERVADO AO FISCO

f5fe.813f.febb.90fc.474a.a0fd.ebd2.15ee
Assinatura de Servicos de Telefonia 408,90
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 408,90

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 408,90

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

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas astarifas. Cada op é ável pelo fi à Seus serviços,Documento fiscal autorizado por Regime Especial e AZ SP - Processo UA 13001-FNG com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,
”

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

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via pelo eloa é o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Aoligar, Infe o nº da recl i na

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar (sig com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços".

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, você evita muita de 2% , Juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia poratraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias dobloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.179475800475 SEGUNDA VIA ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras S84640000004-4  17190004010-5

00029908300-6  47094691600-9
Data do pagamento 02/09/2024
Valor em Dinheiro 417,19
Valor em Cheque 0,0
Valor Total 417,19

DOCUMENTO: 690204
AUTENTICACAO SISBB: 5.804.6DA.EE4.D2F.88D
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO
NE-E

DATA DE RECEBIMENTO - | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 232 Nº 789587HOXUY2A UA LR | sérIB 1
DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, e/n - Itaim - CAMBUI, MG, ?tCEP:37600000, Fone:11-4934-1700 71-SAIDA 3124 0811 2060 9800 0107 5500 1000 7895 8711 9514 9052

Nº 789587 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131246153756410 30/08/2024 13:51:08INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST,. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 613.020.011.119 11.206.099/0001-07 DOO 1.0)DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPW/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 30/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO/YDISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA /DUPLICATA

0o1 30/08/2024 656,77

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS656,77 78,82 0,00 0,00 656,77VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 656,77TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — JONPHCAFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — IPOUSO ALEGRE IMG  J5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 CAIXA

8,61 8,61DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCOICMS VICMS VIP) AL ALIPI23143 |[BR. IPRATROPIO 0,25MG/MI, 20MI C/200 GEN-HI-
POLABOR LT 0024/24 (1) 12/2025 (Fornece-
dor: 1898, Lote: 0024/24, Qtde: 1 rData - aFab: 01/01/2024, Data Val: 31/12/2025) SO044980 | 500 | 6108| CX 1 214,0000 214,00 21400/ 25,68 0,00| 1200] 00028779 |DIPIRONA 500MG 240CP GEN-EMS LT 4A4756 (5)
03/2026 (Fornecedor: 3935, Lote: 4A4756,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
Val: 31/03/2026) - 30049069 | 500] e1os| Cx 5 30,9120 154,58 154,66 18,55 12,0011087 |HYTAMICINA 40MG/MI; 100AMP 2ML-HYPOFARMA LT
23111394 (3) 11/2025 (Fornecador: 131, Lo-
te: 23111394, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/20- VA24, Data Val: 30/11/2025) 30032081 | 000! Bios| CX 3 96,0700 288,21 288,21 34,59 0,00] 1200] 000

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 '
CONVÊNIO Nº 03/2022 O/
FONTE: ( ) FEDERAL

cd MUNICIPAL 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID 1046130 | |AR50POV1 R3P3V1 ||
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 UNITARIOPedido Cliente: 1046130
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68Deposito 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 NOSSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

1 6 Cubagem: 0,03
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 (1,008)

RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.17
8475800475 0801

: Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB0COCCONO20240902190640880398380
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: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: G0OCBOCOCOABACAÇ293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/09/2024 - 16:59:11

DOCUMENTO: 090205
AUTENTICACAO SISBB: 2.CPDO.A91.3C9.65E.395

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080BA 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0O8S
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 |
EMISSÃO: OM092024 — — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DER nnn eonoponenoo ooo ontesn noDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e r:

Total NF: 1.111,49 Nº: 320513 SÉRIE: 1
' a. FOLHA: 1/2AEE EEE E

CRISMED COMERCIAL DANFI INFE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA | || II |Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro o à m (CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP -

3524.0904.1928.7600.0138,.5500.1000.3205.1310.0975.4351CRISMED ' -BAIDA = :' Fone: (13)3228.2305 Nº 320.513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135241938853378 - 02/09/2024 14:19:30
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329,115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL *

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/09/2024ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR24,872 roETES JARDIM PAULISTA 14790-000 : 02/09/2024UNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 14:18:29INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ADUAL
ENDEREÇO

"BATRRO/DISTRITO

MUNICIPIO
1 FAX

FATURA/DUPLICATAS
320513/1 - 02/09/24 - 111 1,49
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: ; 133,39 É | 0,00 1.111,49VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 x 0,00 1.111,49TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CÓPIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPIH/CPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE LDESTINATARIO [o] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL'R SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 86,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

8126 (O GLICEROL (12%) 120 MG/ML SOL RET FR PLAS TRANS X 500 000 cx 1,0000] 183,0000 0,0000 183,00 183,00 21,96 0,00 12,00/ 0,0030049099 ML CLISTEROL 5102
Marca: 1.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] - 185,A725 0,0000 T41,89 741,89 89,03 0,00 12,00) 0,0030049099 |FECHXS00OML GLICOSE s102
Marca: FRESENIUS KABI

Modelo: CX C/30 FR
Lote: 74TF2557 - 13/05/2026 Qtde: 4.00

Numero da FCI:

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

O&QJI MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL
>

<<.

fo)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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$43.20 Conforme Instrucao Normativa RFB n 2145/2023.
Valor liquido a receber R$ 4224 .96 Tributo aproximado R$: 149,50 Federal R$: 124,05
Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPIT. ALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSÃO: 02/09/2024

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISSRICORDIA DE Guam — | DI III YOOOORT VOTOU YEN TI"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotalNF: 111149 Nº: 320513 SÉRIE: 1* 255% FOLHA: 2/2= Se = ea ET re Err or TE
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO

HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: Vila Belmiro o- ã (CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1- & AA 3524.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3205.1310.0975.4351

Nº 320.513 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (13)3228-2305
SÉRIE: 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 2/2 Autorizadora
DADOS DA NF-e

135241938853378 - 02/09/2024 14:19:30
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

5899 CA NISTATINA 100.000 UML SUSPENSÃO ORAL X 50 ML 000 | FRS 20,0000 51900) — 0,0000 115,80 115,80 13,90 000] 12,00] 0,0030042099 — |GENERICO (SABOR CANELA) s102
Marca: PRATI DONADUZZ1
Princípio Ativo: NISTATINA SUSPENSÃO 100,000UT

Modelo: FRASCO C/S0 ML
Lote: 24D92Q - 30/10/2025 Qtde: 20,00

Numero da FCI: / CEST; 13.002.00

2204] (+) NISTATINA 25.000 UI/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) 0,0030042099 APLIC
5102Marca: PRATI DONADUZZI

Princípio Ativo: NISTATINA CREME VAGINAL
Modelo: BISNAGA C/ 60G
Lote: L24F485 - 30/05/2026 Qtde: 10.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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$43.20 Conforme Instrucao Normativa RFB n 2145/2023.
Valor liquido a receber R$ 4224.96 Tributo aproximado R$: 149,50 Federal R$: 124,05
Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL63/09/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.00.17
0475800475 e00o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOSSORA20240902190825853260675
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.111,49
TARIFA: R$90,00
DATA: 62/09/2024 - 16:59:10

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: Gesgsesdse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: OSCACCOCOCADADA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/09/2024 - 16:59:10

DOCUMENTO: 090206
AUTENTICACAO SISBB: 1.EB7.D33.E57.9CA4.B15

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

SAC BB

08800 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 à deficientes auditivos ou fala
98060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o



—-[” ATIVAMEDICO CIRURGICA LTDA DANFEpasse TT TT TTAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 58 “DA NOTA FISCAL
|MILHO BRANCO ELETRÔNICA

sUIZ que ORA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSOCEP: 36083770 1- Saída E1] 3124 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2624 2013 7353 6173TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: Nº 000.262.420 Conaulta de autenticidade n. tal ional d

SÉRIE : 1 wwwW.nfe exe, pe/s t: a ”FOLHA: 1del ua CC TTITPOEIPORTANATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DN . 131246160061385 - 03/09/2024 11:42:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ0010511450001
09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
|NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [03/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADA,R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 /03/09/2024MUNICÍPIO

| FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [ORA DE SAÍDAGUAIRA
(17) 3332-7000 SP 00:00:00

FATURA |
Número: 262420 Valor Original: 1.559,08 — Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 1.559,08 |CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.559,08 187,08 | 0,00 0,00 1.559,08VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,31 1.559,08FERANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : :RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPFRONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALESTR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA i SP | ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO5 VOLUMES 1274/1299 0 1,150 41,150DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO No [est fcror) umD. | quan. Deca Tora [BCALCICMS | VALORICMS | VALOR EPI == NE ETtTos
197273 AG. DESC 13 X4,5 CX C/100 - SR 90183910 | o 00 f 6108/ Cx 10,0000 6,1040000 61,04 61,04 7,32 0,00 12 | 000 15,66Lote; 0! Dt, Validade: 01/07/2029
201134 ALGODAO ORTOP. 12CM X IM 30051090 |0 co | 6108] Dz 10,0000 À 5,6040000 56,04 56,04 se 0,00 12 | 000 17,23AA 306 Dt. Validade:

212514 EQUIPO MACROG .C/INJ LAT- FLEX- | s0189010 [0 00] 6108] UN | 2.000,0000 & 0,7210000 1.442,00 1.442,00 173,04 0,00 12 | 000 443,42ENTRADA AR E FILT - L.SLIP - INTEX
Lote: 20230318 Dt. Validade: 01/05/2028

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
Total do ICMS interastadual para à UF do destinatário: 93,54

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( JJ FEDERAL JÁSd MUNICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 001, Venc.: 03/09/2024, Valor: 1.559,08
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 476,31 Fonte IBPT. EBB AG: 0024-898 c/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NÃº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORBO4476-7, COSZO65107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - PDC 1046345 Vendedor: 55898 - Usuario: CAROLINA

DAV: 14277860 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$93,54. OPERACAO CONTRAT

DAV -— 1427780



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.00.17
8475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESONBABON20240902190843663721250
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.559,08
TARIFA: R$16,00
DATA: 02/09/2024 - 16:59:10

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: O0BCABACACOBCCAODA3ZA7ZAA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 02/09/2024 - 16:59:11

DOCUMENTO: 699207
AUTENTICACAO SISBB: 8. FE4. DED.25C .D6E .D97

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080D 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

SER



Retencoes conf.

Empresa credenciada no Regime Es
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,
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,01
IN 1.234/12 e 2.145/2023: TR 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,.: 48341283000161 )

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. EMP, DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | TS SE) NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO ARY À LL
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR

Nº 711185
[88 .)| SERIE 1

DANFE
é SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ICA

SUPERMED| utente. | canos [7] fones
Ga 26 -La - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7111 8510 4173 4832CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

Nº 7111865 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
1352419059526381 04/00/2024 14:01:16INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME 7 RAZÃO SOCIAL
CNP.YCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 04/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
oo 04/09/2024 167,63

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO [CMS ST (VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS167,63 30,17 0,00 0,00 167,63VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS (VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 167,63TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [ONPVOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍFIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP /149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 CAIXA

2,75 2,715DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | CsT |CFOP UND | QUANT. V.UNIT. V.FOTAL BeicMS | vicms | vi At ac;25482 |VOLUVEN 6% FRASCO 500MLE-FRESENIU LT 7TATH3-

537 (5) 07/2026 (Fornecedor: 2440, Lote:
TATH3537, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2026) 30049089 | pool 5102] FR 56 33,5260 167,63 167,63 80,17 0,00] 1800] 000

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

6Ó MU NICIPAL

A?

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOFRI5SP2T7VIL ||

Pedido: 709142

43



e. Emissão de comprovantes - 3o nível
EmPRESA |

G3330416455661191
04/09/2024 16:50:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.32
0475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESACAOBADO20240904191752926336279
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$167,63
TARIFA: R$1,65
DATA: 04/09/2024 - 16:39:32

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-67
CHAVE PIX: 112060990600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCOABCABOAAÇAR293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 64/09/2024 - 16:39:33

DOCUMENTO: 098401
AUTENTICACAO SISBB: 3.D10.7FD.7F5.987.FAS

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

SAC BB
es8ge 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

uy



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

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
NºDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA: 1.606/6 255289
DATA DE EMISSÃO: D4t09/2024 SÉRIE 1

im NUDocumento Auxitiar da

CHAVEDE ACESSO 31240921 68132500 0157 5500 1000 2552 8918 9565 6479

Nota Fiscal Eletrônica

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 255289 * CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-EVespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1
VWWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTALFOLHA 4/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
sVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131246162910860 04/09/2024 15:40:38CRT (Código de Regime

[06248 ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJICPF3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / O SOCIAL

CNPJICPF DATA DEEMISSÃO *SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 04/09/2024ENDEREÇO
IRRO [CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872

BARSIM PAULISTA 14.790-000 | 04/09/2024MUNICÍPIO Y“ . UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA|Guaira | SP [Boi (17)3332-7000 | ; 15:40:31

255289

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TOMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUI [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A1.606,16 | 64,25] 0,00 0,00 1.606,16VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO PI VLR APROX DOS TRIBUTOS — |VALOR TOTAL DA NOTA0,00 | 0,00] 0,00] 0.00] .ool 289,1 1.606,16TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF fenPJQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDA | REMETENTE | | 06.321.409/0013-20ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER | Campinas SP 122819217110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAS PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 | CAIXA | | o 9,000 9,000

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

3004205]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido 1048733Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 -vr. Difal ICMS Destino R$ 224,86 - Vr fundo de combate a pob R$ 0,00 O da na naopresencial. inValor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 224.86

fee OW PJ

NF-e emitida pelo Oobi-NFE - http:/Avww.oobj.com.br

RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.328475800475 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCSSODAO2O240904191823801529153
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.606,16TARIFA: 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: BOBCSCCOCAOC130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 04/09/2024 - 16:39:42

DOCUMENTO: 990402
AUTENTICACAO SISBB: 9.3B4.22A.ASD.CED.C32

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

SAC BB
0808 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
068008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 G0OSB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

he



Sb)

9-0/95€6EE

ds-9H)

YOGVLINOI

OLIYS

3G'3

ONNYS

NOIVTI

99

*v7oOC

JA

ONBNLNO3A

ET

“dS-VAIVNO

8E'LT8'E

SOINVYVIVS

SOG

IVLOL

VUIIINHIINA

[CTTITLE

s0“voI

LVSTEV

vVITEL'E

T9/H9VO

SIAGNNODINOI

INVILVL

VISINOIOd39A99Y/97'90T

OS“OT

9/9TT

617

S69'T

VINI3G

SOLNVS

919/4Y9VO

VINVIN

oesundg|opinhmuojeal

souoasag|i

souawnmusan|

aseg

ouejes

OLIBUOIDUNA

OP

aUWON

tco0/80

VIDNALIdINOI

-

OLNAINVOVd3Aa

VHT1O:

OVÍVZIIVNLVYLNO)S

-

CZ0C/ET

àNOSSADOMNd

VISINVd

WIAHVI

-

ZL8ONIINNN

bz

VN

ESTES

T9-T000/E8Z'ThE'Bbh

:[dNO

EIIEZ/O,

VYIVNO

3

VIGHOJINISIIN

IAVSVYOVLNVS



Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci SrÍ 8RUA 24, 872 Guaira SP bo de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61
Mensal 31/08/202400502 MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA

PIS:23686381512 CBO:4221-10 CPF:082,717.863-85 RG:20078516980 SSP SP Folha:o1Local: 00027 PRONTO SOCORRO : Funcionário desde: 03/01/2023Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9765-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 56,52 56,52 831 |01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 9,41 60,24 õ31 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.296,76 10,50 ||X 9E —

[ã)o2 -
= o

3 S$SPPAGO COM REGURSO à NéPROCESSO Nº 13/2022 AANEEDGE AA ABIA gg seCONVÊNIO) Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL E SRFONTE: ( FEDERAL go
OQ MUNICIPAL dh Asà

oid
a
=Ú :
of=|

Funcionário de férias no mês de 01/08/2024 à 30/08/2024. Total vencimentos | Total descontos & S
116,76 10,50 ||Z Ss

[Em

Vr. Líquido Wei 106,26 |lo SE
oSalárioBase — —— Sal.ContriNSS BaseCálicr.G.T.S. FGTS doMés Base Cálc. IRRF "viado -1.695,49 2.296,76 116,76 9,34. empregador ||à SDPCUCA 2024 F.1

Empresa: 00003

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

:JRUA 24, 872 Guaira SP
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/08/2024

00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
PIS:26831333832 CBO:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:4333798923 SSP SP Folha:01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/09/2023
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22353-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 lAdicional! insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 A e no31 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 6 — Uia31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 < 8

: ! é
= oÉ o

FAGO GOM RECURSO ” - =
PROCESSO Ni 13/2024 CONFERE COMORIGINAL á À:
CONVÊNIO Ni 03/2022 E Vi
FONTE: ( ) FEDERAL D7/ $

A MUNICIPAL C " É
À Sz

<

8 XX| , =|
Total vencimentos | Total descontos =

4.315,17 604,05 ||Z &-
Vr. Líquido We a711,12 5 xo &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã k
empregador || SS3.752,64 4.315,17 4.315,97 345,21 3.750,37 )

DPCUCA 2024 F.1 - www.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA (017)3332-7000 .

LLCo



438193 -. NAN PS, (ao,

“Pagamento através de banco
05/09/2024 — 09:09:56

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaíra SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensaiista/horista/tarefa/comissão

08/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000419
Data de pagamento: 05/09/2024

Funcionário "| CPF | Agência | C/C de Valor |BANCO DO BRADESCO
MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA 082.717.863-85 335-2 9765-9 106,26TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 — 371112

Total: 3.817,38
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 3.817,38

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 — — CONFERECOMORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

b<) MUNICIPAL A

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

4a



22
EmPResa | Emissão de comprovantes - 3o nível G3360516531952021

05/09/2024 16:57:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.100475800475 ese1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCSOCADA2O2409O5S165950234040467
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.817,38TARIFA: 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: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBOCECCANABCADAS15SAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDP7.

Notificacao enviada em: 05/09/2024 - 16:52:42

DOCUMENTO: 690501 :
AUTENTICACAO SISBB: A.121.B95.4AA.A64.29D

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SO



bradesco
61H

net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [| CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 10/10/2024 - 10h05

Agência | Conta Total Disponível (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 Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/08/2024 — SALDO ANTERIOR 2.095,80

PIX QR CODE DINAMIC02/09/2024 — REM ELEDIANE DIAS 02/09 831277 795,73 2.891,53
PIX QR CODE DINAMIC
REM: ROGERIO BELETTI 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 e
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 362,63 12.566,92
CIELO VDA DEBITO MASTER E
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,21 12:655,18
CIELO VDA CREDITO MASTERCELOSA INSTÍTUICAS DE PAG 9397237 74,35 12.729,48
TRANSFERENCIA PIX 56,REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/09 1618017 31.000,00 372258
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 564 1.532,73 42.196,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 565 -9.596,34 32.600,41
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 566 32.432,15 168,2604/09/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 966,86
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 203,83 1.270,69
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240904 -803,19 467,50
TRANSFERENCIA PIX05/09/2024 — REI SANTA CM GUAIRA 05/09 1652428 YX 3.817,38 4.284,88
TRANSFERENCIA PIX
REMASANTA CM GUAIRA(OS/09 1653246 85.513,73 89.798,61
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE Gu'ds/o9 1653405 86.174,88 175.973,49
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/09 1653593 VU/3%,73 615.708,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/09 1654155 33.999,97 651.708,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 567 -85.513,73 566.194,46
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 568 HM 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 FUNCIONARIOS 571 33.999,97 467,50
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 465,19
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 UA 454,05
CARTAO VISA ELECTRON y”09/09/2024 Ro A Rr DE pac 9397237 6.273,35 6.727,40
CIELO VDA DEBITO MASTER ”
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 161/72 6:99;
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 16.399,55 9.510,43
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.378,41 -21.888,84
TRANSFERENCIA PIX 111,1610/09/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/09 1636387 22.000,00
TRANSFERENCIA PIX 4.226,85
REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/09 1940222 4.115,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 572 4.115,69 111,16
CARTAO VISA ELECTRON 209,1711/09/2024 CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 98,01
CIELO VDA CREDITO ELO 437,96
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 228,79
PIX QR CODE DINAMIC 602,96
REM: HEVERTON LUIS NUNES S 11/09 150422 165;00
CIELO VDA DEBITO MASTER ” 764,6812/09/2024 — CTEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 164,
CIELO VDA DEBITO MASTER 872,4913/09/2024 — —CrELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9997237 107,81
TARIFA BANCARIA 1 2,31 870,18
LIQUIDACAO QRCODE PIX

16/09/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 1.227,27 2.097,45
CIELO VDA DEBITO MASTER 2.278,62
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 181,47
CARTAO VISA ELECTRON 2.719,6617/09/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 22997237 44108
CARTAO VISA ELECTRON 3.258,7118/09/2024 RA Ms O De pac 9397237 539,05
CIELO VDA DEBITO MASTER 3.346,9219/09/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,21

20/09/2024 — CARTAO VISA ELECTRON 9397237 624,44 3.971,36CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

Sl



Data Lançamento Dcto. Credito (RS) Depito (RS) Saldo (RS)
PIX QR CODE DINAMIC23/09/2024 — PEN TAMIRES VIEIRA BARBOS 22/09 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 MASTER25/09/2024 = TEN SA RETA e PAG 9397237 970,30 2.816,95
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 54 2.815,41
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.813,10
CARTAO VISA ELECTRON26/09/2024 RR A A O DE PAG 9397237 700,77 3.513,87
CARTAO VISA ELECTRON27/09/2024 RR NO DE PAG 9397237 333,23 3.847,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/09 1031126 1.702,58 5.549,68
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 574 -1.702,58 3.847,10
CIELO VDA DEBITO MASTER30/09/2024 TER o E ADO e pac 9397237 137,21 3.984,31
PIX QR CODE DINAMIC
REM: MARIANE DA SILVA GONC 30/09 1222513 165,00 9.149,31
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTÔPREV S/A 153 1.045,18 3.104,13

Total 734.776,55 733.768,22 3.104,13
Os dados acima têm como base 10/10/2024 às 10h05 e estão sujeitos à alterações.

Últimos Lançamentos

Não há lançamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE.0004)



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PR

istoibuidgra hospitajar Ribeirão Preto / SP

'ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO ã IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| ATHIIAL

Nº 7818
SÉRIE 1

LL E II TRT TT Tm SÉRETB.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFERUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 SA A RARDA NOTA | | | | ||io spo PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0 - ENTRADAOS 14095260 1- ENS " - Chave de acesso
Nº 7816 35240942125513000179550010000078181848887568CONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 1/1
http:/Avww,nfe.fazenda.gov.briportal/ OU na site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, su

Protocolo dae Autorização de Uso

135241950557399 - 2024-09-03 16:04:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL
797.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST., TRIBUTÁRIO CNPJ

42.125.513/0001-79
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 03/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
JARDIM PAULISTA 14790000 03/09/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (17)3332-7000 SP Isento 16:04:2FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1º VENCTO.: 03/05/2024 VALOR: 350,11

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ÍVALOR DO ICMS VALOR DO Pis VALOR DO COFINS |BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,40 1,84 0,00 0,00 390,11VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,11TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT TFLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ / CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 2 DESTINATÁRIO

06209025000186ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3º DISTRITO INDUSTRIAL (V | Araraquara SP 181608645110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

o 1,990 Kg
DADOS DO PRODUTO ! SERVIÇO

CÔD. PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST ICFOP|UNID.| QUANT. [V. UNITÁRIO] V.TOTAL | BC icms V.ICMS ea0000393 APARELHO TRICOTOMIA DESCART. 1 LAMINA C/FITA LUBRIF 0,00 182121020] 460 | 5405 | UN 48,00 0,6160 289577” Oo 0,00] 18,00(APARELHO BARBEAR AMARELO) BIC SENSITIVE C/24 - BICLot: ABC123 Qtd: 2 Venc: 01-01-30

0000734 COLAR CERVICAL DE ESPUMA G MSO - M. SO 0,00 190211010] 040 | 5102] UN 2,00 6,6450 1329) ooo 0,00) 0,00Lot: 700579 Qtd: 2 Venc: 10-01-29

0000733 COLAR CERVICAL DE ESPUMA P MSO - M, SO 0,00 [90211010] 040 | 5102] UN 2,00 6,6450 1329/ — 000 0,00! 0,00Lot: 700578 Qtd: 2 Venc: 10-07-258

0001133 SONDA NUTRICAO (ALIMENTACAO) ENTERAL RADIOPACA DE 0,00 [80183921] 040 | 5102 | UN 40,00 8,3490 33396] “ ooo 0,00] 0,00POLIURETANO 12FR X 120CM ADULTO 100107 GVFLEX - GVFLEXLot 05202406 Qtd: 40 Venc: 12-05-27

“Tamo de fara

CICELZECEA
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
NF-e emitida pelo sistema SAP www 6an.conINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. Código Interno: 7.641 RESERVADO AO FISCO1 Isenção de ICMS conforme art. 16 do anexo |-do RICMS/2000-SP - Deficientes - Cadeira de rodas epróteses.

PEDIDO: 1048832
Numero Pedido:P4834128300016

CONVÊNIO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO:

FONTE: ( ) FEDERAL
(x) MUNICIPAL

Nº 13/2022
Nº 03/2022

- CONFERE COMORIGINAL: 83



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.10
0475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOOADAO2O240905183945749138230
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$390,11
TARIFA: R$86,00
DATA: 05/09/2024 - 16:52:53

PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
INSTITUICAO: CBSAsAGAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3376 - CONTA: OOCCONCCOCOCADBAO62669
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/09/2024 - 16:52:53

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

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 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
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SI



FS PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA í NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1400111) Nº. 47736DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

" 4|
SÉRIE2 —

Identificação do Emitente
DANF-e

HOSPITALAMES LTDA nO TOS | Documento Auxízcar da | ||Nota Fiscal 8 Í |RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
iCIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR- O - ENTRADA IIVE DE AESSO81170520

1 - SAÍDA 1
eoo4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 0477 3611 6223 1190Nº. 47736

Telefone: 413165-7800 SÉRIE 2 FL1ofi|l consulta de autenticidade no portal nacional da
FS DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 : 816014972114 81706251000198 141240266642204 04/09/2024 07:57:00DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF mmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DATA DA EMISSÃO
48,341.283/0001-61 04/09/2024LOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

R VINTE E QUATRO : 872 JARDIM PAULISTA 04/08/2024CEP MUNICÍPIO
Telefone/Fax

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP | o7:56 ]FATURA

Nº Venc. Valort 04/08/24 1.236,90

CÁLCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ma1.236,90 148,43 0,00 0,00 1.236,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.236,90TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f razão SOCIAL

FRETE POR Conta | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF NmVESTRA - BR4á TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | TIROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172. JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE : MARCA

NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1
1 1,00 1,00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cEPfua 24 - Í 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO

NCM/SH | csr [CFOPÍ UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |v. rcmMS V. IPI FEST ALTO.122668 | LOSARTANA 50MG CPR (G) CXSSOCPR PRATI 30049069 | 500 [86108 | CP 860 0,04 38,40 38,40 4,61 0,00/ 1200 000NR. ANVISA: 1256802020228 N LT. 24H477 DATA FAB.:23/07/2024 DATA VAL.: 23/07/2026
|EAN=7899547529142

:12048 |VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML AMP ENCRISE 30043999 | 500 [6108] AM so 23,97 1.188,50 1.198,50 143,82 0,00/ 1200] 000CX10AMP BIOLAB 3
NR. ANVISA: 1097401900035 N LT. 40406786 DATA FAB.:03/05/2024 DATA VAL.: 30/05/2026 PERC.PARC.FC!: 0 - N. FCI
4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5ABA
EAN=7896112412113

PRODUTOS

PAGO COM RECURSOS
FROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

&A MUNICIPAL
CÁLCULO DO ISSQN

CONFERE COM ORIGINALdl
1| INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA ID 10848733
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$90.51 + FCP R$090.00; DIFALDA UF ORIGEM R$0.00.

Jo AO FISCO

o) S5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL95/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.108475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOBSCADA202409A5 184041650830056
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.236,90TARIFA: R$90,09DATA: 05/09/2024 - 16:53:00

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: GOSSCOGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: OOCSCACCCCADA1012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/09/2024 - 16:53:00

DOCUMENTO: 9090503
AUTENTICACÃAO SISBB: 7.C60.DF4.4A3.A66.677

Central de Atendimento BB
4004 68091
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.

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

Se



Ata ERE TE de

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NEDATA DE RECEBIMENTO? IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
+

€
Nº 72.494
SERIE 1

CISCRE IMPORTACAO E DANFE

RODUTOS MED ca cAUATIAR || | | [ | | | | |
PRODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL

| LTDA. ELETRÔNICAE) C ] SC R E Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1
- o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOss. Sae Cândida 1-5AÍDA 3524 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0724 9417 3257 9220

1 308754 N , 72.494 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO - " ' ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241750505750 12/08/24 11:29INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.,382.370.113 | 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNFJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 12/08/2024
ENDEREÇO . * CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRARUA 24 872 14790-000 12/08/2024MUNICIPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDAGuaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 11:24

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.PJJCO.PLF. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOENDEREÇO CEPRua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra | SP JARDIM PAULISTA 17 3332 7000

FATURA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR. RO VENCIMENTO VALOR| NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR7T2494/t 11/09/24 4.452,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]4.452,00 801,36 0,00 0,00 0,00 4.452,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.452,00

TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO D.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOã 2,37 2.37

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO ' csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH — CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL TCMS TENS TF TEMS | Tm
1449 |GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 3822.19.90 [700 15,102 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 Cód. Alt.: 00026345089

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

os MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

4.Shg

CONFERE COM ORIGINAL
—

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Fipo de Cobrança:Carteira | :: 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 23/-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS(C 11/09/2024Beneficiário
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento [Espécie Dac, Aceite Data do Processamento Nosso Número12/08/2024 72494/1 DM N 13/09/2024 08/00000045164-1Uso do Banço Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento09 R$ 4.452,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)
Muita de 2,00 % após 11/09/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 11/09/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 09/00000045164-1Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13NR7-541 . FAZENDA SANTA CÂNDINA - CAMPINAS - sp

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Bradesco 237-2 23/793.38904 90000.004516 64000.135406 1 98360000445200
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 11/09/2024

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

12/08/2024 T2494/1 DM N 13/09/2024 09/00000045164-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
99 R$ 4.452,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 11/09/2024 :
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 11/09/2024 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimentoé à " . a F FP |” (+) Mora/Multa/JurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

1INRTL5SA1 EAZENDA SANTA CÂNDIDA . CAMPINAS

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61

09/00000045164-1
Código de Baixa

se
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

58



Éempeesa | Consultas - Emissão de comprovantes G3371617051669811
16/09/2024 17:10:35

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:37847508475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793389049000000A4A51664000135406198360000445200
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: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.601
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.452,00
JUROS/MULTA 96,44
VALOR COBRADO 4.548,44

NR. AUTENTICAÇÃO 9.816.250.C3B.2CD.602A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

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

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

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

DT



Cirârgica 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
Eletrônica

O- ENTRADA

No: 003.354

CONTROLE DO FISCO

1- SAIDA A
Série: 1  FL:1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVEDE ACESSO DA MF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3524.0921.0476.9300.0148.5500.1000.0033.5410.0562.8459INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48

135242061759923 - 16/09/2024 10:33:31
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 16/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 16/09/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA

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

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC.DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 576,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI S :0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO TUF CNPI/CPF0- EMITENTE [e]
1- DESTINATARIOENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
|CÓDIGO

VALOR VALOR B. CÁLCULO] VALOR | VALOR | ALÍO.| ALÍO.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CSTÍ CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS to) tcmMs | 1
563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL 90183929 01085102 |UN 800.0000 0,7200 576,00 0,00 0,00 000] 000! 0,00Sue

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/202P
CONVÊNIO Nº 03/202P
FONTE: ( ) FEDERAL

ol MU NICIPAL

7

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
APOIO 1057302

ESEIVINTA!
* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de1SS eiP1,

GO

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME oz produtos da Nota Fiscal Indicada so lado,
NF-eEmissão: 16/09/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 576,00

No: 003.354DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1 FL:1 /1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.378475800475 e8se1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOGAGON202480916195134711280352
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$576,00TARIFA: R$5,70DATA: 16/09/2024 - 17:00:58

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
CHAVE PIX: 21047693000148
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0819 - CONTA: BOBSCCOCABAÇ13O116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

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

DOCUMENTO: 091602
AUTENTICACAO SISBB: C.CAC.D49.B88.BC9.FG6D

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

SAC BB
e800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

CL



getsAU EANES
7
RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL RELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 5.030,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-eMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 30.204

Série O

LDENTIPICAÇÃO DO EMITENTE —

Não maes ms) NT |O - ENTRADAKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 1 - SAÍDA CHAVE .DE ACESSO
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 " 3524 0896 4167 7100 0133 5500 0000 0302 0413 19368 0537Jardim Santa Candida - 13087-534 Nº 30.204 e. :Campinas - SP Fone: (19) 3243-7070 Série O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 WwwWw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

i irida/Recebida de Terceiros 135241760124262 - 13/08/2024 10:39:86)INSCRIÇÃO ESTADUAL

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

244 .487,964.110 $6.416.771/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(sal / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48 .341.283/0001-61 13/08/2024[Rua 2 . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/08/2024MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
Guaira SP ISENTO 10:33:55
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/09/2024valor R$ 5.030,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)5.030,00 905,40 0,00 0,00 0,00 32,70 5.030,00[O DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [O TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 150,90 5.030,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT mp» DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Remetente (CIF) 96.416.771/0002-14ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115ne [Res MARCA NUMERAÇÃO PF BRUTO (KG) E LÍQUIDO (KG)

4 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITÍIVALOR TOTAI) Be Ts EE ES EEB7TU0100 —|EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90189059] 000 | 5102 | UND 200 25,15) 5-030,00]5S.030,00] 905,40 0,00/18,00] 0,00MAI247001001084020 200 01/05/2027 *

soGO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL

6Á MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Pa
Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: ari .magalhaesêkvo.com.br
Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP"
Produto destinado à Consumidor Final.
Pedido: emaii 13/08 :

[0
Impresso em 13/08/2024 as 10:34:01

JO AO FISCO

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A O 2024, www.omie.com.br



|& | Consultas - Emissão de comprovantes
633117 17050800271
17/09/2024 17:10:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.480475800475 68e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESCOCOÇOO20240917173731270225403
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.030,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/09/2024 - 17:07:06

PAGO PARA: Kvo
CNPJ: 96.416.771/0001-33
CHAVE PIX: 96416771000133
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: OOBCAACODADADA9I2379
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 091781
AUTENTICACAO SISBB: 6.178.B7A.855.7D2.898

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08086 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

3759
Código de Verificação de Autenticidade

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-s

i)
SA IRTÃA & STERN fg e e;Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da PrestaçãoExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compstância

h hittp:l201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsuita/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Nicroempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
Do

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad " Municipal Cad: Nome/Razão Socie!
17.802.921/0001-70 Á 322.036.757.111 — 109831022 060768366 — CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME

Logradouro « Complemento Bairro
Av, 19, 312 CENTRO
CEP Cidade Telefone “* E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 17-3331.5909

CPF/CNPJ/Documento l s &
| 748.341.263/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA PAGAMENTO PARCIAL NO -cama eme raro ALORDE R$ 4-408 1624, 872
PARQUE PARANO, ich

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE — Telefone E-mail ao14790-000 —  GUAIRA-SP 3517406 — 01733327000 financelro&santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição :
Vir. Unitário Cs retal70,00 UN  — IMPRESSO GRÁFICO (AVISO DE SAÍDA DE PAGIENTE) 78 R$ 523,60 1160,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (PEDIDO DE EXAME)

5,10 R$ 510,00 O100,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (REQUISIÇÃO DO SETOR)
3,05 R$ 305,00 PÁ50,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (PACIENTE/GH)
6,10 R$ 305,00 A100,00 UN — IMPRESSO GRÁFICO (RECEITUÁRIO) 6,20 R$620,00 |

20,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA)
15,75 R$ 315,00) pr100,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (SISTEATIZAÇÃO) UELA NAS à 13,40 R$ 1.340,00 |”100,00 UN — IMPRESSO GRÁFICO (CLÍNICA MÉDICA/CLÍNICA CIRÚRGICA) ! | 12,60 R$ 1.260,00100,00 UN — IMPRESSOS GRÁFICOS (DÉBITO DO CENTRO CIRÚRGICO) | 2 1071 M 24 1340 R$ 1.340,00 |' Data. '500,00 UN IMPRESSO GRAFICO (GUIA DE CUIDADOS AO RECÉM NASCIDO) É eo : FL | 1,58 R$ 780,00 A

Lc 116/2008: 13.03 | | | | ; Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Fotografia e cinematografia, inclusive revelação, ampliação, cópia, reprodução, trucagem e cong... 2,01% 0000130060003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.308,60 R$06,00 / = R$ 0,00 R$ 7.308,60 R$ 146,80 2-Não R$ 0,00

R$ 0,00 —R$7,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ator Líquido da NFS-e: R$7.306,60 — / Val. Aprox. Tributos: Federal (19,45%) R$983,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$299,65

Informações Complementares PÁ

Secas Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

º Bd a UINIDIDAL LO0l6E- 2 fox K
EERSRDOrECSSSSSESANSSSSFPBRSENPVCSTESEETSENCNANHOSSERANDSNSADCSSDESRENNENCNOSNACSUDCPEAAESSNADANOSEGOSTESHUNSNEDRCGSDOCRADORCECENSNSNCAGANANANNCS

pRanhananse ne RAdedTeSaDaNCATASS:
RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SALVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3758 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ASEGYS4TLA.

VES 7 202 q D30-60/ de95-2 | | ester [lares ey

cs...



Beneficiário

17.802.921/0001-70 &
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA E O)19 312

(+) Outros acréscimos (+) Mora / MultaCENTRO
GUAÍRA - SP 14790-000 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão () Valor cobradoA partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia

16/07/2024A partir 16/09/2024 muita de 2,00%
1ári

Não conceder due ui
Coop Contr/Cód. Beneficiário

3188/1872184
Nosso Número

155-9

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

3759-03Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Munícipio
GUAIRA UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

Autenticação mecânica —- Recibo do pagador —

75691.31886 01187.218407 00015.590037 6 98400000243620
Local de pagamento E
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB é
Beneficiário

cooperativa contratan ene: ciário.
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

16/07/2024 3759-003 NF E) 16/07/2024 155-9
IO:Bane Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.436,20
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/09/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduções

(+) 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 Nº 872
CENTRO (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70 bL ST

een ———



17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:48847500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

7569131886011872184070001559003769840000024362
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: 17.802.921/0001-70
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.702DATA DE VENCIMENTO 15/09/2024
DATA DO PAGAMENTO | 17/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.436,20JUROS/MULTA 51,96
VALOR COBRADO 2.488,16

NR. AUTENTICACAO 2.FAG.669.50D.586.267

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 0Oo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 15052NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação744925338
Data de Emissão

03/09/2024PRESTADOR DO SERVIÇO i" CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520É dx Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/ANe Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromedciloud cer: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa

UF: PR
TOMADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: —48.341.283/0001-61

Inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: R 24,872
CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guaira

UF: SP
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 456 exames excedentes - CT...
R$ 1.055,70Medcloud. 1188 exames excedentes - DX...
R$ 1.437,48Medcloud. Worklist santa casa misericordia | guaira...

R$ 473,85Mensalidade. santa casa misericordia guaira...
R$ 1.781,36

oPAGO COM RECURS
ESSO Nº 13/2022 L

ROCENIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINA
FONTE: ( ) FEDERAL AZMUNICIPAL (

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4748.39Código do Serviço:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISSR$ 4748.39 R$ 4748.39 e 3.0000 % R$ 0.00 : R$ 142.45Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 :; R$ 0.00Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Liquido da NFS-eR$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 ; R$ 4748.39
OUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106
Número da NFSe: 15052
Código de Autenticidade: 744925338
Data de Emissão: 03/09/2024

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

GE



EM Medcloud
Recibo do Pagador

Beneficiário final:
'medcloud aagoud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.662/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andara — — NFSE 15052sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 8401 0-260

Composição da cobrança

Mensalidade santa casa misericordia guaira 1.781,36Medcloud 1188 exames excedentes - DX 1.437,48Medcloud 456 exames excedentes - CT 1.055,70Medcloud Worklist santa casa misericordia guaira 473,85

Agência/Cod. Beneficiário
0001/0000515-5

fes número
| 001/00389122541-8;

Vencimento
20/09/2024,

(só Valor do documento
4.748,39

HtaJuros/Desocontos

Pagador
N.Doc (iVaorpago— —"SantaCasa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 14813

Destaque Aqui
Autenticação mecânica no verso

E =.

SiSuperlógica |481-2 | 48190.00003 00005.150388 91225.410140 2 98450000474830
Local para pagamento

Agência/Cod. BoneficiárioPagável preferencialmente no banco Superlogica SCD — O0001/0000515-5)Beneficiário final: Intermedfado por: Nosso númeroMedcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.1 Sn OnO1C06 ) nã PJBank SAÀ: ibas, 33 2 sala 9 - Centro Ponta ssa
-

Dao INCAS andar 2 sala ntro ro: CNPJ: ê progincipadrad 001/00389122541-8)
Data do documento — INºdo Documento Especie Doc. "TAcelte Data nto — | Vencimento03/09/2024 14813 DM N 16/09/2024 |
Uso do banco Carteira Mgeda Quantidade (O Valor 20 [09/2024
Instruções (Todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documentoApós vencimento: Multa 2,00%= R$94,97 Juros 0,033% a.d.= R$1,57/dia .:

! — 4.748,39
Multa/Juros/Descontos ”

Ê
(= Vator j

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.263/0001-61) Código de babxa:R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíra/SP

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 131 19682000106

ninfa ———-—



17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:48
647500475

60001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000030000515038891225410140298450000474839
BENEFICIARIO:
PJIBANK 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. AUTENTICAÇÃO D.9FB.37E.F7E.8E3.709

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BBO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08GB 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

a



Número da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS o ———SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 02/09/2024 10:41:57NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Eédigo de Verificação

0f93f2f9
PRESTADOR DE SERVIÇOS

. Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DESbio wareline CPF/CNPJ): 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVIÇOSNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Osantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:

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

Tributável | Item
Qtde. Vir. unitário Total R$

Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$5.077,17 | R$5.077,17Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB FÃ R$ 203,08 R$ 203,08
Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, àqual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):R$ 34,32 R$ 158,41 R$ 0,00 R$ 79,20 R$ 52,80
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.280,25

Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:R$ 0,00 5.280,25 2,00% — 2,00% R$ 105,61
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 09/2024 Local da Prestação do Serviço: Campinas/SPRecolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: Tributável
RPS 52319 Série 99, convertido em NFSe em 02/09/2024
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/10/2024
CNAE: 6202-3/00-02 - to de ramas
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamen prog
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 232022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( AESA AÁL MUNICIP : 7



RECIBO DO PAGADORBANCO ITAU S/A 1341-7]  34191.09008 00998.177174 00966.010001 1 984700C0495552Beneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalista Mencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/09/2024Endereço Beneficiário/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00009981-7 109 DM
7170/096601Data do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento01/09/2024 53104 N  jo2/09/2024 4.955,52

Autenticação Mecânica o

BANCOITAUS/A |341-7] 34191.09008 00998.177174 00966.010001 1 98470000495552
Local do Pagamento:

Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ - —22/09/2024APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/CódigoWARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601Dãta do Documento Número do Documento sp.Doc. Aceit | Data Nosso Número01/09/2024 53104 DM N 02/09/2024 109/00009981-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$ 4.955,52
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. 6) BescontoTAbatimento 0.00
Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento.

(+) Mora/Mulia
APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA

(+) Outros Acréscimos
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 Valor cobrado

[ Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPIASSTITNNNTOT
R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

a)



17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:10:48
047500475 6001,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNTBANCO S.A.

34191090080099817717400966010001198470000495552
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL;
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.704
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO ó 4.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52

NR . AUTENTICACAO 4.72E.F41.BB5.7CE.959

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

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

No

FALE COM A ALGAR TELECOM
www.algartelecom.com.br
W QGalgartelecom

facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12

Pág: 1 de 3

É Nº da fatura
471973550

Valor total da conta
R$ 229,88

Data de vencimento
20 / set / 2024 >”

HISTÓRICOVALORDACONTA |
(R$)

221 21

tt ABR MAI JUN JUL AGO
EMISSÃO DESTA CONTA: 03/09/2024

CONTA SIMPLIFICADA

SEU NÚMERO
06807082

PACOTE CONTRATADO: BL 300MB
PRODUTO
Pacote Banda Larga

TOTAL R$ 229,88

VALOR (R$)
229,88

7

UA

Algar:- UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO
1

Você pode migrar para um plano que não possuilivros digitais, sem à cobrança de multa. Fate com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312,

Nome do

LIA

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Data de Vencimento Valor Total da Conta

471973550 | | | I 000446620378 I 20/09/2024 I 229,88

84670000002-5 298S0004000-8 04466203780-1 47197355000-0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

ME SS



TELECOM * ( sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
C INTERNET : 06907082 OD

ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(R$) ALIQ%03.08.2024 02.09.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 1803.08.2024 02.09.2024 LIVROS DIGITAIS 80,83 o03.08.2024  02,09.2074 UPLOAD 50% BANDA LARGA

12,07 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 229,88

( TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 |
( SuB-TOTAL FATURA

R$ 229,88 )
(TtotAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 o)

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 03 de Setembro de 2024- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 06907082 Código do cliente: 000446620378JO PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 471973550
N OT A F [| sc AL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat, Operação: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL PAGO Cc O M R E Cc uU R so

ALGAR TELECOM S/A 183360 SERIE U SUBSERIE CONVENTO Nº 13/2022NOTA FISCAL FATURA Nº 015183360 SERIE U SUBSERIE - SP CONVÊNIO Nº 03/2022Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNP) 71.208 516/01 19-66 - Ínse: Ed, 310.075,186,111 FONTE: ( ) FEDERAL
RESERVADO AO FISCO

a M U N Í Cc Í PAL4cic.5a83.9cba.b6d8.a32b.70a1.4962.6a298
Assinatura de Servicos da Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05 : M ORIGINAL

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 149,05 | f | FERE CO
Base de Cálculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83

O
Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas as Ótarifas. Cada operadora é pelo à seus serviços.
Documento fiscal autorizado por Rs MS REA, SEFAZ SP - Processo UA 13001-B16642/2008, com anuência SEF; PTA nº 16.000451815-74, ”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí eesa dica: no APP ou no sita, você acessa quando quiser « sam custos, Bam simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via palo eloa é o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331, a com deficiência auditiva: 1332, Ao ligar, inf onº da na operad:

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar Btualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços”.

Ds



Algar:
Telecam

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

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentesautorizados, Pagando sua conta em dia, você evita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia poratraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias dobloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podemser contestados pelo Assinante na fotma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezé obrigatório o truncamento da fração do centavo embro de 2005 art. 11,na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

Es



E. Consultas - Emissão de comprovantesSenso,
G3321808071193071
18/09/2024 08:27:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.150475800475 SEGUNDA VIA 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — 84670000002-5 29880004000-8

04466203780-1  47197355000-0Data do pagamento 17/09/2024
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 091705
AUTENTICACAO SISBB: A.84D.306.2C9.F85.26C

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



RECEBEMOS DEFarmates Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO at JA 2- L NF-e
DATA D]) [DENTIFICAÇÃ 8 ATURAÁ RECEBEDORteca — : Nº 000.088. d26NO |  SÉRIEOOL
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ' | ' 3

. DOCUMENTO AUXILIAR DA EM É fi | à:Rua D ” 591 : ER NOTA FISCAL ELETRÔNICAua Domingos Vieira, - Santa Efigental O-ENTRADA CFAVEDE' ACESSOCEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1- SAÍDA 1 3124 0904 3425 9500 0203 5500 1000 0880 2610 0183 3064
C. = 7 qTEL: (31)3224-2465 Nº 000.088.026 fl. 1/1 O fenda Bone PANE

WWW. farmater.com.br SÉRIE 001 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131246190959729 19/09/2024 12:03:49 /INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03 /
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA . (17)33327-0000 SP

DADOS DA A FATURA 88026 2.470,10 0,00 2.470,10
DUPLICATAS

SSDURICATAÇOO
19/09/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO FI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ÉÉ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0002-46ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG | 1863627670020QUANTIDADE : ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 4,780

CETOPROFENO 20mg GTS *GENERICO?* - C.P. 4 4,00 / 15,47 81,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ANVISA 1832600970013 - PMC: R$29,28 - - LOTE:
ERADOS2989 - QTD: 4,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:
30/03/2026 -

83865 HIDROXIDO ALUMINIO Susp 240m! *S* - LOTE: BOD48099 | GOO |6108|/FR 12,00), 18,06 216,72 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,004B3695 - QTD: 12,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:
01/04/2026 - £

145995 —iLOKELMA 5g 30 saches *M* - C.P. ANVISA BOO49099 | DOD | 8108 CX 1,00) JN 50 2.181,50 0,00 06,00 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 Jeae o!
PROCESSO Nº 13/À p
CONVÊNIO Nº 03/20 :
FONTE: ( ) FEDERAL

(O MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

*

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag | apsacsanees 22 EE Edo AAA
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 é, e
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido Ea az BP
183306 -- Alvara: 341740601-861-000002-1-3 1D 1058945 DIFAL R$ 144,49 Tributos Matas Í
aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 791,42 ;usa eo,

$

Nome:
fa

Mayer Si:



18/09/2024 -* BANCO DO BRASIL - 16:27:59
6047500475 SEGUNDA VIA ese.

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 2.476,10
+*A*ATEHA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMATER M LTDA -EPP
AGENCIA: 1229-7 CONTA: 69.547-5
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743

NR. AUTENTICACAO 4.A09.326.C27.98F.608

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



ILINB-),

| Ç FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

Ú CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
êÊ 48.341.283 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

( Núm. de Pág. | ([ Identificador Tag Pagar este documento atéo 1)(  O124090627077411-9/| 48341283 08/2024 MENSAL 20/09/2024
Í Observações

. .
Valor a recolher

68.901,70
Composição do Documento

Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total
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 68.901,70

URSOPAGO COM REG 2
PROCESSO Nº 1 Rosa CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2 2?
FONTE: ( ) FEDERAL —DDr MUNICIPA ã ó

Data de geração da Guia: 06/09/2024 às 15:03:03 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigitalLsistema.gov.br

”.

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO
roTS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

00020101021226900914br.gov.bob, cos 1 br/:



Consultas - Emissão de comprovantes G3351908071184631
19/09/2024 08:21:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.118475800475 808081
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: ESOOSOORA2O24091818AB11008945585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$68.901,70
TARIFA: R$10,60
DATA: 18/09/2024 - 16:22:28
COD PRODUTO: c685c15715804870920d9Ic294be28844
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48 FTA AREA (ERRA LC]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

poderá ser consultado no BBDP]J,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O)



EMISSÃO: 17/09/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

Total NF: —2,269,50 Tia SERIE; :

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO

HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL EDETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD o NR  CHAVEDE ACESSO
PIEMONT SUL sat A 3124.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0687.7210.1528.410532669-700 Betim -MG

Consulta de autenticidade no Bortal nacional da NF-e: Nº 68.772
Vone: BIAMESITS SÉRIE: 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 | Autorizadora
DADOS DA NF-e

131246187236205 - 17/09/2024 18:00:29
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISS,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 47/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP ; DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/09/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 017)3332-7000 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 17:57:01

FATURA/DUPLICATAS
68772/1 - 17/09/24 - 2269,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS69,50 272,34 | 0,00 0,00 2.269,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTALI| DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.269,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL OEMITENTE [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICRO Ao UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ÉC F SO BRUT PESO 7 UIDOQUANTIDADE | ESPÉCIE o Q | MARCA NoMERAÇÃO o 022 2000 à 282,2000

FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER.
Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO

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

Numero da FCI: EBBSC6B3F-ED1C-493F-A639-F9F845E6DOSD / CEST:
13.004,00

692
30049099 0,00

CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL A,

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 //

IRESERVADO AO FISCO
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. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.110475808475 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCONAOO20240918184959748763118
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.269,50TARIFA: R$10,00DATA: 18/09/2024 - 16:22:46

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: BOOCCCCCODOÇADO241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

;: DOCUMENTO: 091802.
AUTENTICACAO SISBB: 8.394. AFA.A4F6.E70.ADO

Central de Atendimento BB
4004 60091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2ZoL



EMISSÃO: 17/09/2024
RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ea! TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Total NF: 761,10 GT SERESFtSSSSSSTSSSESSTTTA reTTTAETTTTAETTTETTTTTTTTTTATTTTTATTTTTA rTTTATTFTITeTTTA E E aa

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE À NF ICONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA | | UNR TEONILIO NIQUINL, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CRAVEDE ACESSO
32665-700 feia TG CADA A] 3124.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0687.7710.1528.4217

: ” Fone: [STS0AE SIS Nº 68.777 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e— SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazbelive FOLHA: 11 |AmolzdomMs E E ig A, DADOS DA NF-e
131246187252396 - 17/09/2024 18:10:31

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSAN TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/09/2024BAIRRO/DISTRIT: CEP DATA DA SAÍDARUA VIVINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/09/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 01 7)3332-7000 UF gp |!NSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA | 8:07:02
FATURA/DUPLICATAS
68777/1 - 17/09/24 - 761,10
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS61,10 91,33 | 0,00 0,00 61,10VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,10TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIA

CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF "| CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ESSAS [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO JF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP |TsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOC | 1,1150 1,1150

3127
30042061

Modelo: 40MG IML

icina) IV/IM 40MG 1ML CXS0AMP

Princípio Ativo: SULFATO DE GENTAMICINA

Lote: 788H3731 - 21/08/2025 Qtde: 2.00
Numero da FCI: 01) CEBC40-8871-44E8-BF5B-SACSB1BDE266

6108

3323
30049099 —|CRISTALIA

Lista: Al

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

DIMORF (Morfina) IV/EP/INT, 0,IMG/ML IML CXS0AMP 500
6108

Cx 2,0000 145,5000 0,0000 34,92 0,00 f 12,00 0,00

3432
30049099

TRIDIL (Nitroglicerina) [V SMG/ML 10ML CXI0AMP CRISTALIA
Princípio Ativo: NITROGLICERINA
Lote: 50011897 - 14/03/2026 Qtde: 1.00

Numero da FCI: ASDS8D3D-6061-42FF-A61F-256447DE1870

500
6108

1,0000) 385,1000 o0000 385,10 385,10

r
46,21 0,00 | 12,00] 0,00

FAO COM RECUOU
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

dd MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGRAL
”

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1D 1058945 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
69628 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: R$ 761,10/ ICMS Destino: R$ 45,67 (100% em 2020) /

[RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.110475800475

0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCCONDO20240918185027240912204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: R$761,10TARIFA: R$7,53
DATA: 18/09/2024 - 16:22:57

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOBOBOAAACANAB241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 6091803
AUTENTICACAO SISBB: ' F.AO7.ADB.465.96C.DF6

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

34



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NiELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.434,12 DESTINATÁRI AISERICORDGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP O: SANTA CASA DE MISERICORDIA

DATA DE RECEBIMENTO | PTAAiÇÃO E ASSINATURA DO RECANIDOR ioe | EDIT
NFe Nº. 000.025.236

Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

pdioha

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

DANFE

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da No:
Fiscal Eletrônica TUTTI

—

ne
Nº. 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-e

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

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135242077381530 - 17/00/2024 18:56:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

T97833036116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNPJ 1 CPF

44.672.062/0001-15DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN /RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF TP” DA EMISSÃO

17/09/2024ENDEREÇO
R 24, 872

BAIRRO /DISTRITO
JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

GUAIRA
UF
SP

FONE / FAX
1733327000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/09/2024
Valor R$ 6.434,12
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

6.434,12 1.158,14
VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
. VALOR ICMS S.T.

0,00 0,00

"—
[VALOR ICMS S.T-FCP — — [TOTAL PRODUTOS

0,00 c434,12]DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,000,00.

OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00

VALOR TOTAL IFI
0,00

VALOR IMPORTAÇÃO

0,00
TOTAL DA NOTA

6.434,12“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente

CÓDIGO ANTT TS DO VEÍCULO CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00 )ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO
MUNICÍPIO

SUMARE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114[eiQUANTIDADE

& 1 Volumes

DALL'ORTO,2200 GALPÃO 11B KM 2.2 SP 110-33[MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO Po LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

VALORBASE ICMS ICMS VALORVALOR
PI ST+FCP

AÁLIQ
ICMS |O

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-BB79-6EF2F3E8SCF93

30042059 500 | 5102 | CX

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/202
FONTE: ( ) FEDERALÉ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

20 321,7060 6.434,12 6.434,12] 1.158,14 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
PDCH1058945tAPOIO
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1058945APOIO
Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA PRADO Id Ped: 261311
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 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.

YQores Seed 456
PAO

S

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

198)

RESERVADO AO FISCO
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Impresso em 17/09/2024 as 18:56:02

Www.geweb.com,br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11
8475800475

68061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBSSAGADO20240918185102959975198
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.434,12TARIFA: R$10,80DATA: 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: B0OCCCCCOCCAADAR79812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 091804
AUTENTICACAO SISBB: 3.E16.92B8.256.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
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

26



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

Es DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICATOTAL: R$ 3.143,06 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUAea] HERE EOC DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RÉTUZ-L Série 001
Ê NFe Nº, 000.088.951

| IDENTIFICAÇÃO 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 Elctrônica

0- ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.088.951
Série 001
Folha 1/1

TI TI
CHAVE DE ACESSO

3324 0931 3782 8800 0409 5500 1000 0889 S111 4909 6684
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA[SO ESTADUAL

11864252

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
233240149611668 - 17/09/2024 17:38:53peço ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114
CNPJ/CPF

| 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

RUA 24, 872

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ 1 CPF

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA EMISSÃO

17/09/2024BAIRRO / DISTRITO

MUNICÍPIO

le ATIRA

JARDIM PAULISTA
DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000 17/09/2024Ur
SP

FONE /TAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

18:38:00FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vence. 17/09/2024
Valor R$ 3.143,06

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

3.143,06
VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T.

37T,AT 0,00 0,00
VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

3.143,06[O DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00 0,000,00
VALOR TOTAL TPI

0,00 0,00
VALOR IMPORTAÇÃO

6,00] 0,00
TOTAL DA NOTA

3.143,06TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS
ENDEREÇO

ESPÉCIE[ARTE

2 Volumes

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 13B KM 2.2 - SP110-330

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CÓDIGO ANTT

EIRELI
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

16,600 —16,600)DADOS D' os PRODUTOS / SERVIÇOS
f CÓDIGO
PRODUTO PESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN| QUANT 7VALOR

UNIT
VALOR
ST+FCP

VALOR
TOTAL

VALOR ALIQ
ICMSBASE TCMS VALOR fem [O

26921
2ML/TEUTO/AM G+
AMICACINA 250MG/ML SOL INJ C/50 AMP
Lote: 9070151 Qt; 2 Val: 31/05/25

Cx 2

C/I0 FA/MYLAN/AM G+

FONTE: ( )
TO

Ny

PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM S0OMG INJ TV

Lote: 5200390 Qr: 15 Val: 30/06/25

PAGO COM CURSO

PRQUÊNIO Nº 03/2022

[e om mo sito am e aa af o am o ;

/ 164,5000 329,00 329,00 39,48 7

/ 1,5300 3,06 3,06 0,37

30041019 ex 15

4

W 96,0000

rá 49,0000

13/2022
RE

FEDERAL
MUNICIPAL LP

COM ORIGINAL
r

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 1058945

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 he

PD; 14909478 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1058945%4A POTJO '

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 o
Regime Diferenciado de Tributacao instituido
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 34.56
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

ipital, rdmedi:

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

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

RESERVADO AO FISCO

Í
FAIDSA $

)
+ |

E ERO
geuntastertoo

instasa(0.L 2oud“Nome: oukl,

Impresso em 19/09/2024 as 19:18:11
Www. geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11
0475800475 6861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EBOOSBCOCC2O240918185238787256119
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.143,06
TARIFA:

R$090,08DATA: 18/09/2024 - 16:23:39

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: GesBdcesse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: B0OCOCOCOACOAADAS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

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

DOCUMENTO: 091805
AUTENTICACÇCAO SISBB: D.82C.083.B39.8BD.9FB

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

SAC BB
80800 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
6080A 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ps



RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT OS PRODUTOS DA N | |EMISSÃO: 1609/2024 — — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OUAIRA OTIMO AREIADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAL * NFeTotal NF: 1.197,00 Volume: Nº: 9483 SÉRIE: 1Número Pedido: 28833 FOLHA: v1= a DT

AUXILIAR DA NOTq IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE EISCAL ELETRONICA
KAIROS HOSPITALAR 0- ENTRADA. COLD DISTRIBUIDORA DE [1] fomvene acesso—  TÊ) MEDICAMENTOS LT

KAIRÓS AV. GESSY LEVER, 951 1- SAÍDA 3524.0930.4503.9200.0151.5500.1000.0094.8310,0028.8442ese: e eb Pai e. Bairro: LENHEIRO Nº 9.483 —— 7 "
Hospitalar 13272000 Válidos -sP 2? Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eos” SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portál ou no site da SefazFone: (19)3871-7228 FOLHA: 11 lAutorizadora

DADOS DA NF-e ;NATUREZA DA OPERAÇÃO
135242083298554 - 18/09/2024 11:38:

5922 VENDA PARA ENTREGA FUTURA
emINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNEI

708.149.490.114
30.450.392/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME /RAZÃO SOCIAL
CNP) TBATA EMISSÃO 7SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 18/09/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP " T DATA DA SAÍDAAV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 18/09/2024
-

!Mirassol CO17N3332-7000 "gp  |PSCRÇÃO ESTADUAL
MORADASADA 11:38:15INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPEICNEI “TINSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO "TemRUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO

" T] FONE/FAXGuaíra
SP :|(17)3332-7000FATURA/DUPLICATAS

9483/1 - 18/09/24 - 1 197,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.00 | 0,00 | 0,00] 0,00 | “*º 1.197,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 | 0,00 | - 0,00 0.00 1.197,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZÃO SOCIAL

TRETEFOR CONTA [o] Ono Au PLACA DO VEÍCULO | UF T CNPVCPF
I-DESTINATAÁRIO

óENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 0,0000 PESO TÍguino 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

197 CEFALOTINA IM/IV 1G GEN. CX50EA ABL 341 | cx 60000) 1995000]  0,0000 1.197,00 000 ooo 000| oco 0003004205] Lote: 111174C - 30/11/2025 Qtde: 6.00
0,0000 % 0,00Numero da FCI: 32F53ESC-E7ED-46E0-8FB3-9A4EEA4AF429 '

PAGO COM RECURSO
Nº 43/2022

CONVÉNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
NTE: ERA

FONTE! o MUNICIPAL A

MEU AUNDA fixo CUPT
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO KAIROS: 89 / pedido 1058945 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JDPAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hsAS 18:00hs Complemento: / Lei n 10,147/2000, artigo 2/ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54,inciso 1 a XX, / PIS COFINS Aliquota Zero - Decreto n 6.426/2008, artigo 1, inciso HI.

RESERVADO AO FISCO

$º
OUROWEBIS - WWW.OUROWEB.COM. BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.118475808475
68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOOBCCAO2O240918185312884560058CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.197,00TARIFA: R$90,60DATA: 18/09/2024 - 16:23:57

PAGO PARA: Kairos Hospitalar
CNPJ: 30.450.392/0001-51
CHAVE PIX: 30450392000151
INSTITUICAO: egssccoea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0811 - CONTA: 6OBSACACAOBODADADI3I98E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,com valor máximo de R$109,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 091806
AUTENTICACAO SISBEB: F.6FE.EGF.O5D.SEB. 499

Central de Atendimento BB
4004 0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08OO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
608008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Nº. 145964DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

SÉRI E 0

Identificação do Emitente
HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HO DANF-e
RUA ALLAN KARDEC, Nº 467, LT 162 QD23 - |S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA - Fiscal fica AÀ ES - 29107240 o - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSOã 3

1 -SAÍDA 3224 0935 9973 4500 0146 5500 0000 1459 6411 6123 1171HOSPIDROGAS Eoteno: 2132201000 Nº. 145964 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF.eE-mail:  secfbhospidrogas-es.com.br SÉRIE O FL tof1 www.nfe.fazenda.gov.bir/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 232240056095928 18/09/2024 14:20:59INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ081373708

35.997.345/0001-46
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 18/08/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 18/09/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA
173327000 SP 14:20FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST. — | VALOR DO [CMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS1.549,80 185,98 0,00 0,00 0,00 1.549,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.549,80TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF0 - Remetente(CIF) PCP1C23 ESLOGRADOURO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO2
2 5,15 13,428INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61ENDEREÇO . BAIRRO/DISTRITO CEPRUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE/FAXGUAIRA
SP

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ncwst — fest fcroP 2) oTD V.UN. |V.CciDESC. | V.TOTAL TÍvTuSCDESC| BC views | v.st | au T amo[T585T] CETOPROFENO 5OMGAML 2ML IM (ARTRINIBJ 6048029 | 000 [6102 [AP] 1265 [ T2975f 1,262 | Ts1580] T52660 | 1535,80 185,98” | 6,00 12 | 700NLT. 22486681 DATA FAB.: 16/11/2022 DATA VAL.: 01/11/2024 Cód. Registro Médico: 1049700040062 Marca: UNIAO QUIMICA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D3/2022FONTE: ( | FEDERAL

OS MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOOC 1058945
35001045 ÍPRAZO 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;PIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.118475800475
8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABABOBAO2O240918185356183908392CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.549,80TARIFA: R$06,60DATA: 18/09/2024 - 16:24:09
PAGO PARA: Hospidrogas Comercio de Produtos HosCNPJ: 35.997.345/0001-46
CHAVE PIX: 35997345000146
INSTITUICAO: eoscceco BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3130 - CONTA: BOSSSCOCCAAANA2?A5591
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: g91807
AUTENTICACAO SISBB: 4.DB8.488.66E.515.190

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 QOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RL



o IUS-LRECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRO:DUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF-e
R$ 1.360,00DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.185.821LAN

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA SÉRIE: 1

DANFE axBS ras LL LITbi Pd DA NOTA FISCALinmedicol! ELETRÔNICA
BIOMEDIÍCAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada Cena DE ACESSOMEDICO-CIRURGICOS LTDA 1- Saída [1] 3524 0951 9436 4500 0107 5500 1000 1858 2110 0464 0328
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.185.821 onsulta de autenticidade no portal naci E-CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE : 1 onsuita à Mine ne. fazenda gov BE /poREAE oo owww hioconhE

FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA
135242102683435 - 20/09/2024 11:34:29INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ11088356411]1

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF ATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 20/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADAIR 24, 872
JD PAULISTA 14790-000 |20/09/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA
(17) 3332-7000 SP 11:34:19FATURA

|Número Data Vcto — Valor
001 20/09/2024 1.360,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.360,00 244,80 0,00 0,00 1.360,00VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOTPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 346,12 1.360,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFPERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. O - Rem.
57.185.621/000]1-04ENDEREÇO ]

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP |ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME
1,372 0,980DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

a DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nã CsT | cFoP| unm. | Quant. UNTAR: o oco [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALORIPI 7 ENA DOS E
CTT20BNWZ Cateter para Subclavia CVC IM, 7TFr x 90183929] 5 00] 5101] UN 20,0000 68,000000 1.360,00 1.360,00 244,80 0,00 18,00 0,00 346,12Ligas QT. 20 RESOLUCAO DO

SENADO FEDERAL 13/12, No FCE3083
SBDB-A839-4253-8CC5-7EA30D8ESB25

PAGO e RECURts 18] of CROCESSO Nº 82S CONVÊNIO pe p=/2022FONTE: 2 03/2022"(O) E L
MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN Ú
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BIOMEDICAL CNPJ; 51.943,645/0001-07 -

CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA:

NOSSO 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
R$ 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 BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.110475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCAOCCCO20240918185420263668873CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.360,00TARIFA: R$10,60DATA: 18/09/2024 - 16:24:20

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: B9OCSCOCODADAÇAO36DDAO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:24:21

DOCUMENTO: 091808
AUTENTICACAO SISBB: 2.CED.92D.34C.254.4D8

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
980B 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

34
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.110475800475 0861
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCAÇO20240918184916755939390
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$340,00TARIFA: R$09,00DATA: 18/09/2024 - 16:24:30

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAO: GBBBAAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BOESOSOCABCAAÇSIA25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: 9918099
AUTENTICACAO SISBB: 6.5C1.AA2.DOE.5A1.91B

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
68800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9%



Documento Aunáliar da Nota :
Fiscal Eletrônica :

Sata: 1 Entrada: 2( 9) |
i | HOSSCATOB3Síie: 00% Nº-0007043, DO1O000431 471 590789130000.013.147 us NANA :

Folha: y1 $º -Npagrinção / Dm - 19/09/2024 10:15:18
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contrbunte ;

Natureza da Operação
e Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-24/09-36.958.637/0001- 232-55-001- 000.013.147-159.073.913-(
DESTINATÁRIO / REMETENTE
Nome / Razão Social TNPI / CPF | Inscção Estadual  '| | Data de EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48:341,283/0001-61 '11 19/09/24
Endereço Bairro/Distrkto CEP Data Saída/EntradaRUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saída

sp

CÁLCULO DO IMPOSTC
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Vabr ICMSST iVabrFCPST  IVabriPI Total Produtos Valor Total da

2.248,10 269,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.248,10 = 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

Razão Social Frete por conta: Cód. ANTT| Placa Veículo [UF |CNPY/CPF Inscrição Estadual
LOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA [0 Jemtente 09303268000177
Endereço Município UF iIQuantidade Espécie Marca Numeração | Peso Bruto | Peso Lia.

1

Cod. Descrição do Produto NOM CST/ CFOP Unki, Quantidade Vir, Unitário Vir. Total  BCKMS %KMS  VirIOMS

387 — OLEO MINERAL CT
MINERAL) UNIAO QUIMICA Lt: 2312191 Fab: dão
19/05/2023 Val: 31/05/2025 ,

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

CE MUNICIPAL

Tributada Integralmente
CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERO CONFORME Lei 10.147/2000, Artigo 2 1 E
Conv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 134,88 KCMS UF Remet: 0,00 |
Pedido 1058945
PEDIDO A VISTA DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU AGENCIA: 0532 C/C: 38780-0 Favorecido: MEDIA DISTRIBUIDOR
HOSPITALAR LTDA - CNPJ 36.958.637/0001-32 Trscomaeenentfiaa,
Base de calculo do ICMS reduzida nos termos do artigo 7. do Decreto n. 36.450, de 29 de outubro de 2004. TRATAMENTO TRIBUTARIÓ.
DIFERENCIADO concedido mediante processo SEF220010/000147/2022 sã E

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais Reservado ao Fisco

foceaas

so

|
INDIA" ]

q



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.118475800475
08081Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCCCRA2O24B918185142574901360
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$2.248,10
TARIFA:

R$10,00DATA: 18/09/2024 - 16:25:03

PAGO PARA: Medka Hospitalar
CNPJ: 36.958.637/0001-32
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0532 - CONTA: BOBCOCCOCAÇGADO387800
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: g691810
AUTENTICACAO SISBB: 1.CCB.A1F.BOO0.11D.4CC

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 gass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

DA/09/2024 10:37:09

Número da
NFS-e

1394

KJVT7PJ9IHX

GUAIRA - SP

11.078.254/0001 49
SÃO JOSE DO RIO PRETO SP

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

| — PII nreontabil&tera.com.br

PAGO COM RECURSO NAL
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGI
CONVÊNIO Nº 03/2022 A/
FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL Ú

4,00

TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços

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

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.11
8475808475

68901Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOAOCCCN2O240918184BA6163099085
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$27.367,20TARIFA: ' R$10,68DATA: 18/09/2024 - 16:26:57

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia PatrimoniCNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03g65846 CC POUP INV NOROESTE SPAGENCIA: 36003 - CONTA: OOCSCOBCOBACACADASS246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: g91811
AUTENTICACAO SISBB: 5.055.145.804,8F9.FA7

Central de Atendimento BB
4004 080091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 c2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Identificação do emitente = : DANFE
' ASTRA FARMA COMERCIO DE - BOCUMENTO AUXILIAR DA

MAT. MED. HOSP. LTDA * NOTA FIGCALU ELETRÔNICA- INN AO

0011053760078

DESTINATÁRIO! RE! METENTE - "
NOME/RAZÃO SOCIAL

« RUA GERALDO DOS REIS, 80 O-ENTRADA ; E : CHAVE DE ACESSO DA NF-E' ALA Cep:37555-202 * SAÍDA Co Í 31240910 5719 8400 0114 5500 1000 iso) 0216 1696 4619POUSO ALEGRE/MG : :ANA N. 000159102Tons: 0351280392 SÉRIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e| FOLHA omor. wwwnÊ. fizenda, gov: br/portal qu no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO | A so TOS noTocoLo deDE —. E USOVENDA DE MERCADORIA 4ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS VEND js 131245190839362 19/09/2024 Í1:10:11:03; 00
INSCRIÇÃO ESTADUAL OS JANSCESTADUAL DO SUBÉT.TRIB Lc ooo — TT eneucer

"10.571. 984/0001-14

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA ADE : MISERICOR DIA DE GUARA. e) " o - 19/09/2024 ' !ENDEREÇO : 5 o. cEP - DATA ENTRADA/SAÍDA |
RUA ZA BIA o co cre tea mms, ln nd JARDIM PAULISTA ... 114790-000 . 1 19/09/2024

* |MUNICIPIO !:FONEIFAX co Tor Tnscrção ESTADUAL Vo JHORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 isp - 11:10:00
EMTURA o ssa e Mato A ” : |
56 ; que | " = DR e minto -
119/09/2024 2 2 | : * N É ,
|1:346,29 " ! | | ' Éú 1 HA P "

Bee

CALCULO DO IMPOSTO = bo mm e 2 an icaão sã:-| BASE DE CALCULO DO ICMS MS * BASE DE CALCULO DO 1 Superação VALOR DO CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.346,29 SS boo es 0,00 20,00 o 1.346,29
VALOR: DO FRETE VALOR DO SEGURO . - | DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - -VALOR,DO PI .- *., MWALORTOTAL DA NOTA

o. oo : 0,00 ). 0,00 ' o. oo ÇU O, oo 1.346,29
TRANSPORTADORIVOLL ANSPORT Do AA e |
RAZÃO SOCIAÍ, ': JJ FRETE POR CONTA . cônico am PLACA no veicno Ur CNPJICPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI CG ' O-REMETENTE, Lt é .23.246.316/0001-63
ENDEREÇO ' | MUNICIPIO UF . É e Transcrição ESTADUAL

[AVENIDA BRASIL. 2800” [RIO CLARO SP ' - j587220280115 | E.leme e eenceregmertesseiareiessóees ACRE e ã e " meme cd Tema e qe os ee
| QUANTIDADE ESPECTE ' É o PESO BRUTO. PESO LIQUIDOi2' ex ' ao o Lo ' — | 4,800 5.000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO - - : Sao : | = . [
COD. PROD - DESCRIÇÃO DO PROD,/SERV. IncwsH [est /cror UN ÍQUANT. — |VUNITARIO iNTOTAL BCICMS “VICMS' VIRE AJCMS| APT
VLOCON2CLIN ' = E ;30049073 500/6108 :CX 2,06 | A98,34500000 196,69 — 196,69 23.60 0:0012.00% 0.00%
0007 *DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML INJ CX C/Só AMP 2ML- o : | ' o : DOT

DESLANOL - UNIAO QUIMICA FARMACEUTIÇA NACIO o
iNA LSA LOTE: 2410814 VALID: 31/03/2026 ; s

00011 2ANTI : 1.149,60. 45,99 « 0,00 4.00% 0.00%
00017 - !CLARITROMICINA 500MG PO LIOF. INJ LV CX cn "” Pao ; ' $

ó FA - GENERICO - MANDALA BRASIL IMPORTAÇÃO L' E E SS, !OT E GLCI4NO8 VALID: 31/08/2025" e
Eme e merece meeanoessceserseçe fcesaeaaçã-cc caca macro E à ex SONS ASS HARE A ca ea: en... TecTslbsasi ess desesperar --soREGURS

PAGO em Nº 13/2022 |PROCESSO nº 03/202 | [8d ACE FAMOS RECTA ÇÕES. DEH À| - ONTE: C) (MUNICIPAL : DI ERGÊNCIA OU AVAR| <: NO ATOo MUNIC D RECE MENTO. DA: MERCADORIA|.
; ; JT ! ma.com.bri>

CONFERE COM O o f po
À (/, Pos i "

; A , ! E: o |

! A Foo : í
'CALCULO DO ISSQN ML o ' ee eo
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Í Tone E DE Glen DO ESON VALOR DO ISSQN; : SN ;

DADOS ADICIONAIS amd Ea se IO. A cn rela nos asma ne less 1) Muse . :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | " ' RESERVADO AO FISCO.
Protocolo: 131246190839362
Mercadoria(s) destinadá(s) a hospitais, clinicas, lab Orgao da Admini Publica.- : '
consumidor final. Para devolucão, favor entrar em cóntato pelo email: devolucao Gastrafanna. com. brº '
ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma-de pagamento da presente nota fiscal '
atraves de boleto bancario, tem-se por ignar que o inadimpl. dentro do prazo de S(cinco) :
dias acanretara a inclusao da devedora nãs listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) :
e Protesto de Titulo (duplicata). comespondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE +
VENDA: 173718 - VENDEDORA: LUCAN SILVA Á PEDIDO CLIENTE: J COTAÇAO [058945 Mercadórias destinad:
a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 256.37 19. 04%)
Federal e R$ 161] .55 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valordo KMS relativo ão Fundo - E “
de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de CÚ
destino: R$ 103.77. Valor do ICMS Interestadual para a UFdo remetente: R$ 0. : :DO EM

REG MAM CRIA CENMSAMCANARCRAAA —MENSAIS LA dia: SENSE ANO RAS Cama, Es meo meme ceme mena e A enem duma do ae—- sa e. ' oo

' : Ee mo



emas | Consultas - Emissão de comprovantes 'G3361909554716251
19/09/2024 09:59:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.59.42
8475800475 8081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECSRABGOGOO20240919121126753657898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$1.346,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2024 - 09:59:27

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: OBOBOACOCANABA226056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ,

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

DOCUMENTO: 991981,
AUTENTICACAO SISBB: A.48A.31D.541.CA4F.31B

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

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JOL



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGI

PAULISTA GUAIRA-SP

» CA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 19/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.191,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

— Í
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº.

Série 001

NF-e
000.264.807

J

L

IDENTIFICAÇÃO 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 - SAÍDA

Nº. So 26d.S7

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O)
érie 001

Folha 1/1

MTTNTTT|
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[ETR DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ú VENDA DN 131246192949193 - 20/09/2024 11:01:30[aço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF "DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/09/2024(GUAIR UF FONE / FAX — ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADAGUAIRA SP 1733327000 00:00:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/09/2024
Valor R$ 1.191,23

CÁLCULO DO IMPOSTO
:| BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL 119123

1.191,23 142,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.191,23[o DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI |V ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TLAT 284,61 0,00] 1.191,23

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ss / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF ]
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO[Oo [AA ques NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 VOLUMES 1300/1261 2,585) 3,215
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |O'csT| croP | UN | Quant | VAIOR | VALOR Bs ANS VALOR Ae ALÍQ. TPI

204959 FUMARATO QUETIAPINA 50MG CPR LP GEN - 30049069 | 000 | 6108 | CP 150,0000 2,8364 425,46 425,46 51,06, 12,00EUROFARMA (CI) Lote: 907129 Dt. Validade: 01/03/2026
PMC: 267.33 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=25,53 vICMSUFRemet=0,00

| 64780 [GLICOSE 25 IOML INS PLAST. SAMTEC Lote: LEE Di. — | 30045099 | “do00 | eos | AB | 200,0000] 04338) 8656] S$656] TRT) Rs 12,00]Validade: 31/05/2026
PMC: 152.99 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=5,19 vICMSUFRemet=0,00

— 213330 — [MORFINA IMG/ML AMP 2ML ( DOLO MOREF ) - UNIÃO | 30045099 | 000 | 6108 | AP]  ís0,0000] 4,2623) 639,34] 63934] 76” [12,00](AI) Lote: 2422858 Dt. Validade: 01/06/2025
PMC: 318.40 pFCPUFDest=0,00% prCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=38,36 vICMSUFRemet=0,00

— 211399 — [PREGABALINA 75MG CPR GEN - EMS (CI) Lote: 4G1563 | 30049039 | “000 | elos |ES |” “150,0000)  0,2658 3987] 3987 478. SS 12,00]Dt. Validade: 20/07/2026
PMC: 140.25 pFCPUFDest=0,00% p!CMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=2,39 vICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2002 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( 3) FEDERAL.Of MUNICIPAL DZ

| )J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. 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 Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR$04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1058945
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1445815 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$71,47. OPERACAO CONTRATADA NA
MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1445815 Jo 3

)

Impresso em 07/10/2024 as 14:54:37 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09,59.42
8475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: ESOCSSSONAO20240919121145177266498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.191,23TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2024 - 09:50:43

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNITBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: BOBCOCOCBBCBADA3S7AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

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

DOCUMENTO: 891902
AUTENTICACAO SISBB: 9.A9F.A21.E25.8F4.B8E

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

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

304



IÍIUAR- A

Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000277 - 1SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

CYHAC3PA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 13/09/2024 Data do Serviço: 13/09/2024

Competência: 09/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOSRazão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDANome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 IM:43358 IE: 204.316.723.1415 TELEFONE: (17) 3321-8877Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUBCEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.1 15 TELEFONE: 1733255555Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ! Página 1 de 1Serviço de remoção e transporte medico de urgência referente ao mês de Agosto de 2024

RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PAGO CON, ne 13/2022
CROCERTS Nº 03/2022 =
FONTE: (À MUNICIPAL Õ

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 4.292,69 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) —CSLU(RS)0,00 449,34 194,71 898,68 299,56
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)| 0,00 29.956,00 3,0000 898,68 29.956,00

R LÍQUIDO DA NOTA R$ 28.113,71VALOR LÍQ tos



&Q. ' Emissão de comprovantes G3321916549675641
19/09/2024 17:05:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.039475800475 eco
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBABBOSI6240919184853407649298
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$28.113,71TARIFA: R$10,80DATA: 19/09/2024 - 16:51:58
PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de UrgenciCNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOSBOCONABACAOSEAGSS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: 091993
AUTENTICACAO SISBB: 8.14D.EF0.A26.B99.078

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
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

06



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE
t

DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS NOTATSOR

LTDA ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO |AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO O-ENTRADA 3524 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0063 8910 0000 099014790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(17) 3331-3230
;e Sta 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/poirtal

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEIUSOVENDA

135241957311523 04/09/2024 10:23:50INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ322.022.143,117

02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO
j;[NOMETRAZÃO SOCIAL 4] IO TNFJ [IDATADAEMISSÃO — |,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA ”RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000) 04/09/2024 +

| MUNICIFIO DE FONE/FAX — TINSCRIÇAOEST UAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 10:23:48FATURA / DÚPLICATA
PAR: À
901 110202 900,00 | | |CALCULODO IMPOSTD

BASE CÁLCIGMS — 7 VALOR ICMS [BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0.06 0,00 | ; 900,00 —VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 5 K 0,00 0,00 900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA — [CODIGO ANTT (PLACADO VEIC - TUF TeNBICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-RemetenteENDEREÇO
MUNI UF — INSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140
GUAIRA SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO - PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC VALOR | ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 271115101 061] 5656] KG 2 450,00] 900,00] 0,00] 0,00

VALORDER$ &$0,0O

PAGO COM RECURSO CONFERE COM DRIGNAL la pm To:PROCESSO Nº 13/2022 nba cy |CONVÊNIO Nº 03/2022 OQ pascoa |FONTE: ( ) FEDERAL = a NANA AD |6A MUNICIPAL Õ -d. O4 109: aoky ||
ES SA ã 3" F

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.00 TRIB.

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
,

Osso. 41/07 )
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com,.br

Gerado em 04/09/2024 às 10:23:53 pelo UniDANFE 3,9,13 Free | wewonidanfeicom.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 6.389. NF-eEMISSÃO: 04/09/2024 VALOR TOTAL: 900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- dagoGUAIRA-SP

.[DATADO RECEBIMENTO — JIDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.638475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOGABON20246919184944932820093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$850,00
TARIFA: R$8,41DATA: 19/09/2024 - 16:52:08

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCCSOCOCOCAÇOO9I37609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:52:09

DOCUMENTO: 891904
AUTENTICACAO SISBB: B.2A9.D3A.185.223.FE9

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

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6880 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBs8
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. EMISSÃO: 23/08/2024

S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
VALOR TOTAL: R$ 6.417,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO [etesso E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.030.291

Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE MINNIEDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 -ENTRADA
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJardim Santa Candida - 13087-534Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 Nº. 000.030.291 3524 0896 4167 7100 0133 5500 0000 0302 9118 0423 4682

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
É Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135241847131767 - 23/08/2024 11:12:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
244487964110 96.416.771/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/08/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/08/2024 )MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
Guaira SP 11:12:42
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/09/2024
Valor R$ 6.417,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 6.417,50[2 DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF 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 0,000 6.417,50

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA — CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0002-14EP MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL —
RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115[TES?? ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

5 | CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH jOCST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BEÁXC Vea | ABR [A [ALÍQ IPI
EE700100 EQUIPO ICASET EI 042) 0000 90189099 [| 040 | 5102 [UND 200,0000] 25,1500) 5.030,00 0, 00 0, 00 0, 00MAI247001001084020 50 01/05/2027 *

JUL247001001 164040 100 01/07/2027 *
JUL247001001 144070 50 01/07/2027 *

|  EE700200 |EQUIPOICASETEI 04220000 190185095] 40 | 5102 JUND! — 50,0000] 377500] “1387,50/ 00 000 "UT 0,00)ss ee — |TUL247002001113430 50 01/07/2027 8 NS RR MA MA MAS MAS AAA ND NO

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

$ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—AÀ Vá

Lo

a

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: ari.magalhaes(Qkvo.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: email 23/08 Email do Destinatário: ari.magalhaes(Qkvo.com.br Ne”

Impresso em16/10/2024 as 16:45:06 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.638475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
Pmevrossesnesenses=esmen=--—————————.————.—..

ID: ESBOCOCSO20240919185007671351015
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.417,50TARIFA: R$10,88DATA: 19/09/2024 - 16:52:21

PAGO PARA: Kvo
CNPJ: 96.416.771/0001-33
CHAVE PIX: 96416771000133
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0670 - CONTA: GOBAOBOPACABADAÇ992379
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:52:22

DOCUMENTO: 691905
AUTENTICACAO SISBB: 4.A9D. E96.37E.6D3.2A2

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

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AO



RECEBEMOS DE
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e '

Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA DO RECEBEDOR

N 0OO 121.766

SÉRIE: 001

DANFEMax Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento
Ltda Auxiliar da Nota |Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica | CHAVE DE ACESSO |Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA 3524 0907 2950 3800 0188 5500 1000 1217 6618 4171 0958CEP 13087-534 1- SAÍDACampinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 Nº 000.121.766 Consulta de autenticidade no portal:nacional da NF-eSÉRIE —0OO1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

. *
Venda Estadual Não Con tribuinte

135242094097546 19/09/2024 13:14:45
INSCRICÃO ESTADUAL

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

NOME/RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃOSanta Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 19/09/2024ENDERECO

BAIRRO 1DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARua 24, 872
Jardim Paulista 14790-000 | 19/09/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRICÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP 13:14FATURA. :

001 19/09/24 1003,00 |

CÁLCULO 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 PRODUTOS1.003,00 180,54 0,00 À 0,00 1.003,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO oo OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO TFF Vos TOTAL DA NOTA* E) 2 E) 3 =» 3

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF | CNPICPF =Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente : 34.028.316/0001-03[ ENDERECO
UF ' RICÃO ESTADUALRua Afonso Pena, 591 Campinas | SP À ISEN 1OOUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍOUIDOCX 0.000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID. ÍQUANT| v. UNEE. | V. TOTAL | V. DESC. | BCICMS | VICMS | TcussT | vim | ALÍQ ato8110001 9799 - Anchor Fast Fixador Tubo Endotraqueal 90189095 | 200 [5102] po | 10 | 100,30] 1.005,00] 0.00] 1.003,00 Isosal — 0.00 18,00]Carga Tributária: R$ 275,32
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 3K182 - Eab.: 18/11/2023 - Val: 01/11/2028

PAGO COM 8ROCESSO Nº 15/2052 vVONFERE COM ORIGINALCONVEÉN IO Nº oFONTE: 32022
(O FEDERALMUNICIPAL |

e " ARAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RARE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON| 122487
DADOS ADICIONAIS

TNFORMACÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COTACAO: 1059524

Íso AVPJ

3)
Desenvolvidovor EAIDEALSOFT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.638475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOBACA20240919192001048663729
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.003,00TARIFA: R$9,92DATA: 19/09/2024 - 16:53:24
TTTITARNEAeANAenmee=enemen—erns—————.——.—--—.

PAGO PARA: Max Medical
CNPJ: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 07295038000188
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 8652 - CONTA: GBSCOCACBBABOACAOSAGSS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 091997 '
AUTENTICACAO SISBB: 9.1AA.818.3FD.AS98.328

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

432



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 1.778,00DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO "| Nº: 000.000.437AZ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA) DANFEa |) ITC2A R PASCHOAL CASTREQUINLI, 376 Errada
- CHAVE DE ACESSOSR , Mira ESTRESA ? " aoada 3524 0950 6857 8400 0107 5500 1000 6004 3710 G001 4728SP ::

TEL/FAX: 17996504317|| —Nº 000.000.437 |

FOLHA: 1del :NATUREZA DA OPERAÇÃO.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135242094400662 - 19/09/2024 13:47:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ '447017065114

50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 119/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IIDATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 1... JARDIM PAULISTA 14790-000 ÉMUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — HORA DE SAÍDAGUAIRA
SP 1

CÁLCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 — 1.778,00VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IFÍ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 565,05 1.778,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
;RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPYCPFO MESMO 0 - Rem. :ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP:

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDOo 0,000 Jo,o00
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

NA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO "E lesosni croPj un. | quant. ÚNTANO Tora — [Bcarcicms |vaLoricMs [vazor 1 Dorm Dos TISTOS
560 COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382 | 591120101 o 1021] 5102] CX 2,0000 889,00000 1.778,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 565,05é (3M) COM 16 UNID

:

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

si MUNICIPAL is O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BANCO CRIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07
RESERVADO AG FISCO

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.030475800475 8861.
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCAGA2O240919192023959742445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.778,00TARIFA: R$16,69DATA: 19/09/2024 - 16:53:35

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784600107
INSTITUICAO: GO360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0303 - CONTA: 00030000ACANCGA41850
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:53:36

DOCUMENTO: 091908
AUTENTICACAO SISBB: 4.AAD.A4F.38A.872.8B2

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JJ



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - V - 21.681.325/0001- '
|OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO apesioniSIba Ss /0009-57 No NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA: 3.109,09 | | N 256377
PE

DATA DE EMISSÃO: 1e0azo2s |: SÉRIE 1
E À ÁULTICADMA DANFE

à o Documento Auxiliar da: OTA Nota Fiscal Eletrônica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 SAB [1]

CHAVEDE ACESSO 3124 0921 6813 2500 0157 5500 1000 2563 7710 3000 6547Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 256377 ;Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (81) 2522-8170 série 1 CONSULTA CIVWINEE EAeR RA POR PORTAL ALDANFEFOLHA 1 nn OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti

PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131246189414591 18/09/2024 16:51:08
CAT (Código da Regime

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPYCPE
3 - Regime Normai 0624859180029 | 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE

2
NOME / RAZÃO SOCIAL

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

48.341.283/0001-61: 18/09/2024 |
ENDEREÇO

RRO CEF ij IDATA DE ENTRADA/SAÍDA
FUA sé 872

JARDIM PAULISTA 14.700!000 | 18/09/2024
MUNICÍPIOGuaira “SP [Brasi (17) 3832-7000 [semieAo ESTÁRUAL nu G:50-28FATURA

256377 3.199,09DUPLICATA

18/09/2024] 3.199,09

CÁLCULO IMPOSTO
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULODO ICMS DE SUBSTITUI VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.199,09 X b ; 3.199,09VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS A FRIAS [VALOR TOTAL DO (FI VLR APROX DOS TRIBUTOS — |VALOR TOTAL DA NOTA.00 | .00 0,00 J 575,88 3.199,09TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO — Tur ToneQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE | 1  06.321.409/0013-20ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF. — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas

SP|: 122819217110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA ; NUMERAÇ, PESO BRUTO PESO LÍQUIDO8 CAIXA
o 97,200 97,200

NÃO
CIRURGICO C/PO TAMANHO G CX C/100
UNIDADES
LT:LTPO281./24 Fab:01/02/24 Val:31/01/29
CX:60

8018009 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO 40151900 2/00 |6108 ex 100,0000 | — 21,18 2.118,60) 381,34 211860: 8474 0,00; 4,00 | 0,00
CIRURGICO C/PO TAMANHO M CX C/100
UNIDADES
LT:1.TPO04B/24 Fab:01/04/24 Val:31/03/29
CX:100

PAGO COM RECURSO,Nº

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERALÀ MUNICIPAL L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPedido 1059524

Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 147900002522.8170 |Dados bancarios: Banco Santander - Agencia: 3523 Banco: 033 Corita Corrente: 18003227-3Venda a consumidor finalconf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 447,87 - Vrfundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial nValor do ICMS para a UFde Destino....R$ = 447.87

A ssNF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.638475800475 68001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCRAGON2O0240919192128832249632
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.199,09TARIFA: R$10,00DATA: 19/09/2024 - 16:53:46

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: SOSCCACADOR130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:53:47

DOCUMENTO: 991909
AUTENTICACAO SISBB: 4. 2C6.968.868.8AG6.7DD

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86800 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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



EMISSÃO: 18/09/2024
RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA.

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OLNNNIEn TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU .: Nº: 321568 — SÉRIE:FintidineSSttrSTes
Se rSSTS SU reNA RES CAPAO LO OSS DONO TT TIO I TUTO

: xe = —
FOLHA: 2

ENTREI Es Err STE
CRISMED COMERCIAL DANFE

MOSETALARITDA — | soeemnsnor | [IA ANULIONILDUAATAARIHORua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
:| Bairro: Vila Belmiro

(CHAVE DE ACESSO |- j 11075-330 Santos - SP : " ENTRADA [E] 3524.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3215.6810.0980.2006e Fone: (13)3228 2306 Nº 321.568 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portál ou no site da SefazFOLHA: 1/2 Autorizador, a
DADOS DA NF-e

135242086545654 - 18/09/2024 16:58:18
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER. ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ633.566.329.115
04.192.876/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL,
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNFJ

48.341.283/0001-61
DATA EMISSÃO

18/09/2024
ENDE
R 24,872 BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
[DATA DA SAÍDA

18/09/2024
MUNICÍPIO FONE / FAXOuaira | (017)3332-7000 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

P HORA DA SAÍDA 16:57:15INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOMETRAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ
ENDEREÇO

ÇÃO ESTADUA,

B TRITO

MUNICÍPIO

TVE TT TFONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
321568/1 - 18/09/24 - 2738,61
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMST38,61VALOR DO ICMS

436,78
VALOR DO SEGURO

0,00
VALOR DO FRETE

0,00 DESCONTO
0,00

| BASE DE CALCULO DO ICMS ST

OUTRAS DESPESAS ACES:

T VALOR DO ICMS ST
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.738,61

RIAS VALOR DO IPI0,00 | 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA.
2.738,61TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE

À
9-EMITENTE

ENDEREÇO
R SAO PAULO. 41

CÓDIGO ANNTT ELACA DO VEÍCULO | UF CNPJLo] 12.
F

270.745/0001-50LDESTINATARIO —
MUNICIPIO

SANTOS UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000
PESO LÍQUIDO

0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

370
30042099 [PLASTRANS BAMIFIX

Marca: CHIESI FARMALAB
Princípio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 300MG

Modelo: CX C/ 20 CP
Lote: 1195140 - 30/06/2026 Qtde: 10.00
Numero da FCI: / 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.

Princípio Ativo: BAMIFILTINA, CLORIDRATO 600MG
Modelo: CX C/20 DRG.
Lote: 1195144 - 30/06/2026 Qtde: 10.00

Numero da FCI: / CEST; 13.003.00

(+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX
'ARMALAB s102

10,0000) 51,4800 0,0000 514,80 514,80 92,66 0,00 | 1800f 0,00

— CONFERE COM ORIGINAL
Z.

á
L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 9926 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1058945 -BANCO DO BRASILAG 3359-6 C/C. 25002-3 - Pagamento a vista - Confirmar Pagamento / RegimeEspecial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 368,34 Federal R$:121,71 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

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

sd MUNICIPAL

))>
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.639475808475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCON20240919192209843424532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.738,61TARIFA: R$90,68
DATA: 19/09/2024 - 16:53:59

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: OgEegsesdcoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: COCSBOOGCACADAÇA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:53:59

DOCUMENTO: 0919109
AUTENTICACAO SISBB: C.149.BDE.7DD.847.192

Central de Atendimento BB
4004 0BE1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JI8



EMISSÃO: 16/09/2024
RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDAOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TNT

Fone: (35)3701-0450

DADOS DA NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF; 2.906,19 Volume: 45 | Nº: 367904 SÉRIE: 1Número Pedido: 12326456 OLHA: 1

AUXILIAR DA NOTA iIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA
ALFALAGOS LTDA -ENTRADA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA [1] fonvene acesso 'Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 367.904
3124.0905.1945.0200.0114.5500.1000.3679.0411.2327.0839

37135-516 Alfenas - MG SÉRIF: 1 Consulta de autenticidade no portal nacionial da NE e
iWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal à iFOLHA: 11 B portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

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

016.189.241.0050 813015151117

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

05.194.502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE
.

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNE) "DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 : 16/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA SAÍDAR.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/09/2024MUNICÍPIO NE

; FGuaira TO17)3332-7000 gp  [PSRÇÃOFSTADUAL HORAPA ADA 17 27-06INF ORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIFIO
TRAINEE EA

FATURA/DUPLICATAS

367904/1 - 16/09/24 - 2906,19
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.906,19 260,25 6) 0,00 ; 2.906,19VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTÃ.0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.906,19TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . |RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANNT | FLAGA DO VEÍCULO | UF T CNPICFFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINA ARIO. Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQ!45 | 112,0000 112,0000

41126 MASCARA DESC TRIPLA CLIPS ELÁSTICO

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS -

0,0000300,0000 3,6873 X463079010 Lote: 772500524 - 30/05/2026 Qtde: 300.00 0,0000 %Numero da FCI:
|

3421 () SER DESC 10ML S/AG SLIP ' 400 Uni 10000,0000 0,1800 0,6000 1.800,00 1.860,00 216,00 6,001 12,00 0,0090183119 Lote: 2971C4 - 30/07/2029 Qtde: 10000.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.014.00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022. CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 ;
FONTE: ( ) FEDERAL A

DA MUNICIPAL 7
DADOS ADICIONAL :
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /COMPRA DIRETA APOIO: 1057302/ Pedidos de
Venda utilizados: 12326456 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /Base de Calculo ICMS destino: R$ 1106,19/ ICMS Destino:
aproximado R$: 229,03 Federal R$: 132,74 Estadual Fonte: IBPT /

R$ 154,87 (100% em 2019) / Tributo

39
OUROWEBG + WWW.OUROWEB,COM. BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.038475800475 : 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOBABA20240919192344330059268
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.906,19TARIFA: R$09,60DATA: 19/09/2024 - 16:54:35

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: Geeseodco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: BECSCCCCCCAÇAB121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

MEU me e mm fm e e e e tem fa ir e mm me fr e im im tm im A 5 a a o o sr a o oo
Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:54:35

DOCUMENTO: 891911
AUTENTICACAO SISBB: E.2EE.0F3.E81.C4F.C9A

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

20
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.040475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCSOCOO20240919192448052238263
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$1.714,20TARIFA: R$09,68DATA: 19/09/2024 - 16:54:45

PAGO PARA: Hospfar Industria e Comercio
CNPJ: 26.921.908/0001-21
CHAVE PIX: bbgo*hospfar.com.br
INSTITUICAO: GOBBABOO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3367 - CONTA: CECCSCAOCCÇOAA3130738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 691912
AUTENTICACAO SISBB: 0.CFB.C28.512.775.5DA

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

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

3292



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

' DANFE NoSNSOGAMAX —  RANEDISTRIBUIDORA Fiscal A no0 -ENTRADA :SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1- SAÍDA (1) CHAVE DE ACESSORUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
3524 0900 8574 9200 0560 5500 1000 0130 2810 3099 8145

VIEÂ ANA SERA EO Nº. 290.013,028 Consulta de autenticidade no portál nacional da NF-e|
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

Folha 1/1

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310677371111
00.857.492/0005-60 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
(CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 : 20/09/2024 |

ENDEREÇO
BAIRRO DISTRITO CEP TDATADASAÍIDA/ENTRADA |)R 24,872 | JARDIM PAULISTA 14790-000 : 20/09/2024

MUNICÍPIO
UF NE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA.GUAIRA : SP 1733327000 - 10:50:00 : |FATURA / DUPLICATA

Num. 001Vence. 23/09/2024Valor R$ 532,80
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS sm0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 532,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTACC 0,00 0,00 0,007 = 0,00 0,00) 0,00 S32,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PS DO VEÍCULO Ur CNPJ/CPF —)LOGAR LOGISTICA LTDA | O0-Remetente 05.530.576/0001-84ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALR NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,S/N HT — SP 209337700111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO2 Volumes [ :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS f e :PRODUTO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO | NcwSH | est Temos UN) Quant | oe | Soro | VoNae | Vasto [easeicMS] VALOR VALPR | VALOR +23588  IESPARADRAPO PROCITEX 10CM | 30051030 | 060 | 5405 UN T2l 74000) 53280) 7,4000) 532,80 O, 00 0,00 oX 4,5M IMPERMEAVEL/CREMER

Pf: 19,54 Desc: 62,13%

= $O
PACO ESG Te da/2022 — — | CONFERE COM ORIGIN
CONVÊNIO |Nº 6 [3/2022 ”
FONTÉ: ( ) FEDERA

6 vo ICIFAL (Ú

lb

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1059524
PD: 3099398 FICHAS 1/1 2 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA: 1059524
Inf. fisco:
Valor À; Tributos Federal: R$ 71,66 Estadual: R$ 95,90 Municii : R$ 0,00 Fonte: IBPTPREZADOS, PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRESSE cpa DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O

Impresso em 20/09/2024 as 22:03:30
Wiww.geweb, com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.048475808475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCOCCON2O240919192530615317543
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$532,80TARIFA: R$5,27DATA: 19/09/2024 - 16:54:58

PAGO PARA: Sogamax
CNP]: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: GOS57492000136
INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: BEOSCCCACAGABAA7A2340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

rPpPEESETADASNAE=SS=SeNEenENC e NENENEENENCASEANTES
Notificacao enviada em: 19/09/2024 - 16:54:59

DOCUMENTO: 091913
AUTENTICACAO SISBB: 6.8FB.8B4.50A.BOB.636

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

J2



Ao dt. Documento Auxiliar da Noà. Ativa an3 Fiscal Eletrônica
é - ENTRADA s oATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA " SAIDA CHAVE DE ACESSO i” RUA HUMAITA, 290 o 3524 0904 2749 8800 0138 5500 1 0 1327 5610 2483 3068SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - Nº. 000.132.756 Consulta-de autenticidad al nacional da NFRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 érie 001 Sula de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[OTRA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA 135242011523479 - 10/09/2024 11:04:27[SÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT, CNPJ/CPF- 582596876113
04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE

[NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 1! [HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 :FATURA / DUPLICATA

!
Venc. 17/09/2024
Valor R$975,92

CÁLCULO DO IMPOSTO ! i" CÁLC.ICMS [VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ! TOTAL PRODUTOS975,92 117,11 | 0,00) . 0,00 0,00 975,92VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Pi VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 975,92TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS iNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI / CRFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | —O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO
MUNICÍPIO — UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP | 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 Volumes : 0,480 0,480DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ópião, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst jcroP un| quant | VACOR | YALOR [naseICMS EUA CAROS PET O40083 |ADENOSINA 3MG/ML SOL INI 2ML (GEN) CX C/ [30049024 | 500 | 5102 | AP 100/ 9/7592] 975,92) 97592] 11711 / 12,0050 AP HIPOLABOR G+ PMC: 16.69 !Lote: BC-008/24 Qt: 100 Fab: 19/03/24 Val: 28/02/26 :Fool FCLO19B9BIB-D29A-4BF9-8E84-1CC7BFD41237 eee RS O RS A A EA AA

1.000,65

PAGO COM RECURSO :PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 AL, :
FONTE: ( ) FEDERAL :Og MUNICIPAL Ó :

DADOS ADICIONAIS Ena = —[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES REPERV. O AO FISCO tita
Inf. Contribuinte:

' Z. sig, ESCOTACAO APOIO 1053670 Dramas *PEDIDO DE COMPRA:PDCi1053670!APOIO : É dO CB gemVendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2483306 Ro 1 Ã :BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ias | í
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 " ae. X OC ANPIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 Í ss"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" No me: |Valor Aptox Tributos Federal: RS 131,26 Estadual: R$ 117,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT NÃ + ]
Impresso em 10/09/2024 as 11:04:29 ; WwwWw.geweb.com.br

J25



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRÃO PRETO — SP
Fonc:(16)3993-9101)

1 f RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário:

Agência/Cod.Bencficiário Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 10/09/2024 17/09/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: Nósso Núnicro Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 132756-01 0000009005 975,92
14790-000 - GUATRA-SP :

Ahbtenticação Mecânica

mn | 237-2 | 23792.40100 90000.009002 55001.512205 9 98420000097592
Local de Pagamento:

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/09/2024
Boncficiário : Agência/Código Bencficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário :

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP |
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart) osso Número

10/09/2024 132756-01 DM N. 10/09/2024 09/00600090055-1
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade &) Valor ! (9) Valor do Documento

09 R$ | 975,92
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,60 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,52
PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

O Descontos/Abatimento

() Outras Deduções

(+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

nene Autenticação Mecânica



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04847500475 6881.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 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: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61
ToTESAercteseesersease===.———s.———.———————.

NR. DOCUMENTO 91.914
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 975,92
JUROS/MULTA 24,71
VALOR COBRADO 1.000,63

NR. AUTENTICACAO B.C26.697.621.206.A9A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
69800 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

L2+



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 ,368,759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 1 NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:418.841.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 19/09/24 R$: 2.163,09; boleto Ban 09/10/24 R$: 2.163,09
nº 014661DATADE RECEBIMENTO — | | IDENTICAÇÃO E ASSINA DO RECESEDOR . DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA03/0964) | Elm Wásice. Matuugá — |[so06e02a|| aa | sérEa a a cas a a aa (a ICO IO NO .—— . .—. ...— .. SS. ..SÇ.Ç— . ..

DANFE CONTROLE DO FISCO

o pa TTNota Fiscal Eletrônica

|
Consulta de autenticidade no portal nacional daALFA CHEMICAL LTDA

1-SAÍDA [] 2- ENTRADA

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteoRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C nº 014661 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso

3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0146 6115 0003 3343
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241919912767 - 30/08/2024 16:40:21INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ A204137829117
21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
ssNOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO PASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 30/08/2024, SENSO e.
PARRODISTRITO 790000 oo E 9) DaSADA :

UA 24,872 S tr
Í[ MUNICIPIO FONE/FAX ue INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 17),3332-7000 SP |

FATURA UN Fá 4
FATURA VENCTO ] VALOR | FATURA ; VENCTO |! VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vacor |
001 2 19/09/202 2.163,09 || 002 3 09/10/2024 2.163,09

CÁLCULO BQ IMPÓSTO Es
|BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST || VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO — || VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS PA4.326,18 778,71 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 22,77) 4.281,00)VALOR FR 09 VALOR SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 OUTRAS Nr VALOR DO IPI 451 VICMS UF to 90 VAPROX. 09,22 VALOR DA DE 07 V.TOTAL 326,18 PÁ

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA BIGOANTT  |[ PLAGAVEICUCO |[ UF [ GNPINCPFpolo [BB]
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
| QUANTIDADE 3 | VOL E ; MARCA — aos |[* BRUTO 165,360 || Fase 162,00 0

D!

34025000 | 00ALPHA LAV POWER N 50L " : 0000] “1.390,0000 1.390,00 ;
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 286289011 | 000 5101 |BB 2,0000 7 1.445,5000 2.891,00 2.891,00 — 20,38 0,00 | 18,00 j0,00

NRPAGO COM RECURSO NsPROCESSO Nº 13/2022 2 ' CONFERE COM ORIGINAL filo PARCIAL NO
CONVÊNIO Nº 03/2022 2” JEI AeFONTE: ( ) FEDERAL Z $ 263,09

oe MUNICIPAL é

=. PontÁL SSON 20cyua — 301% — Nomes: Fem
ALEULO Do 15 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNISENTO

papos ESSES RESERVADO AO FISCO"EED, VOA: 250003334; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE ”GUAIRA;
J 28 i



: |748-x |
RECIBO DO PAGADOR

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

Pagador
Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 014661/ABeneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto da abilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 19/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,21 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número
24/209621-4

Espógie-Mpeda
REAL

Quantidade Valor do Documento .
2.163,09

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

Loca! de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial 1 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do D< Nº do D Espécie Doc. Aceito Data do Processamento '. 30/08/2024 014681/A DM N 30/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moada Vo

1 R$
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o bensficiário) (-) DescontoAPÓS 19/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,21 AO DIA

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

(+) Outros Acréscimos

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

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

du A UA Ji
Autenticação - Ficha de Compensação

2



19/09/2024 . - BANCO DO BRASIL - 17:05:04947500475
ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200962140715525165531044698440000216309
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 91.915
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.163,09
VALOR COBRADO 2.163,09

NR. AUTENTICAÇÃO 6.84E.9D1.F73.A38.A61

Central de Atendimento BB
48004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 00B1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680D 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

130



SA DE ALFA CHEMICAL DERA: 21,368.

NATUREZA DAOPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

T58/0001-00 OS ANTES DA NOTA FISCAL ;| INDICADA ABAIXO. NATÁRIO: CESAR ANDISA E DASCIDADE: Guaira Sb GEES, NF-e48,341. ELTON A - REC: Boleto BA 1206 :
Nº 014331TA DE REGEBIM | D 0

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA |1 /E
SÉRIE 1SPSS EEE EEraoo

DANFE CONTROLE DO FISCO
| Documento Auxiliar de -" PRB LEU Nota Fiscal Eletrônica

"CS ENEMICAL —
[XX] 1-satca [] 2-enTRADA mutenicindo no porta à

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 38280 N dm fefar AoA oCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chavedeáceeso — ,

3524 0821 3657 5906 0100 5500 1000 0143 3115 0003 3178
[PROTOCOLO DE AUTORIA EE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE

135241791546622 -16/08/2024 14:35:27ESA Sa At A

GUAIRA;

COMPLEMENTARE:
PED. VDA: 250003317; VND; TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 60000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

INSCRIÇÃO EST UU TfNSG ESTADUAL SUBEE TRIBO AA204137829117
21.368. 759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE

CANTA CASA
CNPJ/CPF

LRUA 24.872 S N :
Guaira LTS SA o) Lc < ls

FATURÁ / UA —L Vá/ vento á : É VENCTO OE | Pera vescTO |

6.631,47 IS, o usa78| 653560DA das e e S631ATRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

- | ENDEREÇO
. MUNICIPIO : | || WSCRIÇÃO ESTADUAL

ee e Noto js SUS Mo 137360 || 132 000DADOS DO PRODUTO/SERVI
:

873 ALPHA LAV ADT 680KG 34023100] 000 — [5101 |BB 2,0000 559,0000 1.116,00 1.154, 2077 36,341 18,00 1,25986 ALFA TEX SOUR 50L. s4n23100) 000 [5101 fãs | conosly soco] —— asooo 454,30 - 81,7 14,30/18006251016 ALFA DUO SOFT 50L. ss099190 000 |s1o1 lee | “200007 sensooo| —— esseol 696.60] 125,39  0,00/18,00,001247 ALPHALAV POWER N 60L. fasn25000/ 000 T5101 [88 |  1,0000// 1.290,0000 1.390,00) 143518 25833 45,16/16,006,257T292627105074| ALPHALAV PROX 56KG 28280011 | 000 jeto [BB 2,0000)/ 1.445,5000 2.891,00] 2.891,00 > 620,38 0,00 18,00 .,00

e: >
?PAGO COM RECURSO 3 RCIAL NOPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM OR IGINAL PAGAMENTO PA 1

CONVÊNIO Nº 03/2022 VALORDER$ 3.315,” SISFONTE: ( ) FEDERAL A
GO MUNICIPAL 7

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

[A apre RESERVADO AO FISCO

JI8)



Pagador

SANTA CASA:DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341,283/0001-61 ” Do?Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP Í

|7aBx | '
Número do Documento

014331/B

- CNPJ: 21,368.759/0001-00

ções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 20/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,05 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda
24/209319-3 :REAL

Quantidade Valor do Documento
3.315,71

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

Autenticação Mecânica

748-X |74891.12420 09319.307154 25165.531069 4 98450000331571
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industria! 1 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceito Data do Processamento16/08/2024 0143371/B DM N 16/08/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 R$
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 20/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 11,05 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 |“e RUA 24,872, SIN, , Centro CODIGO: DODDBOSãCEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO

SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

| IE

J32R



19/09/2024 -" BANCO DO BRASIL - 17:05:04847500475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

7T4891124200931930715425165531069498450000331571
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 91.916
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.315,71
VALOR COBRADO 3.315,71

NR. AUTENTICAÇÃO 1.529.13F.B37.8G6E.D3B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
86800 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
BOB 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 0OBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J33



HEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTO:TRECEBENOS DE ALFA & S E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e[ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 29/08/24 R$: 984,49; boleto Ban 18/09/24 R$: 984,48 Nº o1 41 63DATA DE RECEBIMENTO 1 ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' ' DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA SÉ; MS J . RIE 1E ] UR ZH To Con me. do No: de 09/08/2024 | 1.968,97

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [E 2- ENTRADA

Nº 014163

CONTROLE DO FISCO

nn
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-6 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Autorizada

DO

VA

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1de1 Chave de AcessoLL
3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0141 6315 0003 3057

NATUREZA DA OPERAÇÃO i PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241731506548 - 09/08/2024 11:23:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ204137829117

21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

:+[ NOME/ RAZÃOSOCIAL : CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO PÁ *.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 09/08/2024 EENDEREÇO * BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDARUA 24,872 S N tr 14790000 12/08/2024 !MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA ;Guaira |[[1773232-7000 SP | |
FATURA / É N
ES á VENCTO d VALOR | FATURA rá VENCTO À VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR001 29/08/202 984,49 || 002 g 18/09/2024 984,48
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. ICMS) VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR | sT VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS1.237,97] 222,84 0,00 0,00 0,00) 0,00 : 0,00 11,09) 1.930,00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS!|| VALOR DO [Pt VIOCMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS WV.TOTAL NOTAX f 0,00 00 38,97] ' 30,70 L22 1.968,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL ] FRETE POR CONTA [eoneoANT | [ PAGA VEICUO | UF CNFJIICPFeme — LD) :| ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6 |vôLGME ad o IL 30,700 | 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

;

À 145 ALFA MULT 500 51 34023100] 000 8101 |jGL 2,0000 176,0000 352,00 Pl 363,44 65,4: 11,441 18,00 13,25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 51 34023100 | 000 5101 GL 2,0000 / 423,5000 847,00 Va Pl 874,53) 157,43 27,531 18,0013,25
0132 | MULT GERM BO 05 L 38089419 | 660 8405 (GL 2,0000 / 365,5000 731,00 Vá ' 0,00 0,00 0,00| 0,00 9,00

ALI VALORDERS SGT, TDPAGO COM RECURSO : e eoeemeemeream ÍPROCESSO Nº 13/2022 SE TO) À
CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COMORIGINAL LEE e)FONTE: ( ) FEDERAL ferimento CJ, XX ARA

XÁ MUNICIPAL Do 1. 09 028 EOEL e
PESOS conmimermeent CTITEI to0) ” ii

UO433 — 091/08.“si O ISSON :
CÁLCULO DO IS VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DECÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN "

ISENTO :
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA; :
PED, VDA: 250003305; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO



I748x Po RECIBO DO PAGADOR
Pagador eo. o Número do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0004-81 so 014163/B
Beneficiário

' ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.388,759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1t :
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boletó, contate o beneficiário)
APÓS 18/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moed Quantidad: Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
24/209193-0 REAL 984,48 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

= ms em... ."...  .. .. .. )... ).. . . .  .. .. . ). .. .  .  ... . .  . . . .. ).. .ÇS.. .M = . .

Ss

Local de Pagamento :
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
09/08/2024 014163/B DM N 08/08/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda e Vos
1 R$

Instruções (Texto de resp lidade do ficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
APÓS 18/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,26 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Muita/Juros

(+)Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 Sra -61
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: oD90oos E NRIGUE
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 -

SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

IMDone nee nono

33S



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04047500475 , 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200919300715125165531077598430000098A4a
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA;
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/06001-00
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 18/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 0 19/09/2024
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
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90860 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Emissão: 22/08/2024 Destinatário: SANTA
.

VISVECIO LIMA VS EEVUVTIUS E/UU SI VI
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA “RUA 2

1505 CONSINTES Ga NOIa FHISCal Eletronica indicada ao lado.
4, 872- JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 1.538,00 NF-e: 000012801DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORVENTO:

Série: 001

: DANFECox,
PRODUTOS UE VAPEIA

COTA ISTAVEIS

CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada [1]
1- Saída

IT TI
P CHAVE DE ACESSO

4 il
RUA TAUBATE, BOM NF-e 00001280 3524 0832 6373 8600 0133 5500 1000 01 28 0112 4010 8228JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP 15810-175 FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA C/ ST
135241837463108 22/08/2024 10:38:07INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ260234320110
32.637.386/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF

DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 22/08/2024 1”ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA be:RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 22/08/2024 DAMUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA
[LGUAIRA

SP (17) 3332-7000 10:37:50FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO NUMERO: 012801 - VALOR ORIGINAL: R$ 1.538,00 - VALOR DESCONTO: R$ 0,00 - VALOR LIQUIDO: R$ 1.538,00fe 001
lvenc — 21/09/2024]

—  R$1.538,00[E 21/09
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

TVALOR DO FRETE"

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSsteam tree DADO: fue scenes runs ai ns 1-538,000os ORTOTALDANOIA cm A cmoç PD.0,00 0,00 0,00 1.538,00 ÀTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF9-Sem freteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LíquIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

: z : VALOR VALOR VALOR " | BASEDE | VALOR | VALOR [| AlaPRODUTO DESERIÇÃO DO PRODUTO 1'SERVIÇO NOM/SH |est/croP|UNnID| atoe | YAKDR, DESCONTO | LÍQUIDO | CÁLC.ICMS | ICMS Pr FeMs TA4889 — [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

RSOAGO COM RECU
CD ROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

: OS MUNICIPA

DADOS ADICIONAIS
-OCAL DE ENTREGA: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA - SP, CEP: 14790000

CONFERE COM ORIGINAL
LL
o

RENÉ ID
223 fo PP

nesta MARQUES
Wesiei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado

dota e 22.10

IATA / HORA IMPRESSÃO: 22/08/2024 10:38:11

RESERVADO AO FISCO

33)



237-2IRA Bradesco Recibo do Sacadoocal de pagamento — Vencimentoagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso | 21/09/2024edente CAT CLEAN CPF/CNPJ) 32.637.386/0001-33 Agência/Código CedenteRUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP : : :  1624-1/0023008-1'ata do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número:2/08/2024 NFE-012801-1/1 DS. N 22/08/2024 | 09/000000076786'so do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento 1.538,0009
1220;nstruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)

ora Dia/Com. Permanência:- R$ 5,08
luita após o Vencimento:- R$76,90
IANTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA.
'rotestar após 5 dias do Vencimento.
tão receber após a data agendada para protesto.

CJDesconto

( -) Outras Defiuções / Abatimento

(+) Mora/ Millta 1 Juros

( + ) Outros acréscimos

( =) Valor Tobrado
'iacado:
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
WA 24,872 - JARDIM PAULISTA
.4790-000 - GUAÍRA/SP .o

iacador/Avalista: -

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61

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

im) "Bradesco | 237-2 23791.62403 90000.000761 78002.300800 1 98460000153800
ocal de pagamento | Vencimento '
?agável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 21/09/2024
cedente CAT CLEAN CPF/CNPJ 32,637.386/0001-33 Agência/Conta 1624-1/0023008-1RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP ã . : 1 5Jata do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento osso número:22/08/2024 NFE-012801-1/1 D.S. N: 22/08/2024 : 09/000000076786
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( = ) Valor doiIDocumento

09 R$ 1.538,00
instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)
Mora Dia/Com. Permanência:- R$ 5,08
Multa após o Vencimento:- R$76,90
MANTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA.
Protestar após 5 dias do Vencimento,
Não receber após a data agendada para protesto.

(- Desconto:

( -) Outras Deduções / Abatimento

(+ JMora / Multa / Juros
( +) Outros acrêscimos

( =) Valor Cobrado

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

sacador/Avalista: -

CPF / CNPJ:
48.341.283/0001-61

TIE
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

D38



19/09/2024 —- BANCO DO BRASIL - 17:05:04017560475 Boo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCTA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23791624039000000076178002300800198460000153800
BENEFICIARTIO:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
NOME FANTASIA:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATANCNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS 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 21/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.538,00
VALOR COBRADO 1.538,00

NR . AUTENTICAÇAO 2.93B.6ED.844.1F0.BE3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 BBO1 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 0B88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

sa



Emissão: 22/08/2024 Destinat:
o Tem UTI flo a A RIEOVEEOTIEVEOLIR ERHAO

tário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 2.
VV JE VUULUO VIU OG VOS VIDLIGNITO VÊ IVLA 1 IOVO) LIGU VIA IMUILAUA AU Iauu.

4, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Total: 2.614,60 Nr-e
000012802DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR

: ' Série: D01

E DANFE
(RQ ds & Documento Auxiliar daOo, = d õ 2 9 Nota Fiscal Eletrônica

é nt i O - Entrada
| 1- Saída CHAVE DE ACESSOCAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA NF-e 00001 280247 3524 0832 6373 8600 0133 5500 1000 0128 0212 4020 8220RUA TAUBATE, 6 (LOJA) : == "JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eCEP 15810-175 — FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA C/ ST
135241837756394 22/08/2024 11:06:26INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ260234320110

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

CNPJ CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/08/2024 DCENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA ZRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/08/2024 AMUNICÍPIO

UF TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 11:06:09FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO - NÚMERO: 072802 - VALOR ORIGINAL: R$ 2.614,60 - VALOR DESCONTO: R$0,00 - VALOR LÍQUIDO: R$ 2.614,60
iNº 001
Venc. — 21/09/2024

R$ VR$2,614,60 RS | lo qo

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 ' 0,00 0,00 2.614,60”
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [IP| VALOR TOTAL DA NOTA .E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.614,60 VTTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uF CNPJ/CPF A9-Sem frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ovoro DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIdS emo est[eroe [uno] emos T NIE, | oastSNo] cuco Teleens| es, | E ERR4889 PAPEL TOALHA INTERFOLHA BRANCO PRINCESA 48183000 [0500] 5405 | UN 340,000 7,6900| 0,00 2.614,60 * 000 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00

URSO
OM REC 2PAGO O Nº 13/202 nPROCES e Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE! MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
ILOCAL DE ENTREGA; RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA - SP, CEP: 147980000

O

LANÇADO
BIDO| REGE 2

Data: aa 198 1 202
Rouh

Westei Marques
RG: 30.601.493-

Nome: Almoxarifado

dovtb3 -
DATA / HORA IMPRESSÃO: 22/08/2024 11:06:32

tsEx

RESERVADO AO FISCO

Jão



Local de pagamento

237-2
»

-— Recibo do Sacado
VencimentoPaqável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso .

i 21/09/2024
edente CAT CLEAN ' CPF/CNPJ 32,637.386 0001-33 Agência/Códido CedenteEd e RUA AE 6 Z2ARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP ' q . 1624-1/0023008-1
lata do documento úmero do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número22/08/2024 NFE-012802-1/1 D.S. N 22/08/2024 | 09/000000076794

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento :
09 R$

| 2.614,60Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)
( -) Desconto) |Mora Dia/Com.Permanência:- R$ 8,63

= -YMulta após o Vencimento:- R$130,73
(- ) Outras Deduções / AbatimentoMANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA.

q ;?rotestar após 5 dias do Vencimento.
(+) Mora / Multa / durosNão receber após a data agendada para protesto.
( +) Outros acréscimos

(=) Valor Coprado
sacado:

H E
: .

CPF / CNPJ : -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JO 341 ES/00DA-84RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA/SP
3acador/Avalista: -

| Autenticação mecânicatecebimento através do cheque número do banco '"“sta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado,

1) Bradesco 5x5 23791.62403 90000.000761 79002.300808 3 98460000261460
.ocal de pagamento :

Vencimento?agável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
í 21/09/2024Cedente CAT CLEAN CPF/CNPJ 32.637.386/0001-33 Agência/ContaRUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP : 1624-1/0023008-1ata do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número|12/08/2024 NFE-012802-1/1 DS. N 22/08/2024 : 09/0000000767944so do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento' 09 R$

2.614,60nstruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)
“ora Dia/Com.Permanência:- R$ 8,63
"ulta após o Vencimento:- R$130,73
ANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA.
'rotestar após 5 dias do Vencimento.
Vão receber após a data agendada para protesto.

CJ Desconto

( -) Outras Deduções / Abatimento

( +) Mora/ Mila / Juros

( +) Outros airéscimos

( =) Valor Cobrado
iacado: 3
(ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
"WA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
4790-000 - GUAIRA/SP

iacador/Avalista: -

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61

OnnnnononnnnnanoAutenticação Mecânica - Ficha de Compensação

4)



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04847508475 [co

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23791624039000000076179002300808398460000261460
BENEFICIARIO:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
NOME FANTASIA:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.919
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
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 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
808BOB 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUL



. CISCRE IMPORTACAO E | DANFE ' ;' DISTRIBUICAO DE DOCUMENTOo. PRODUTOS MEDICOS | AoEAR
Cc j j Rua Murilo de cabIDA. 84 Anexo 1 ELETRÔNICA

;
, 6 | sc F E ' - O “ENTRADA CHAVE DE ACESSO |Fareida São ida 1- SÁIDA E] 3524 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0730 1714 3254 6185— " Nº 73.017 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e:19 3273-7199 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal '| Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ) AutorizadoraATUREZ, A

ÉVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros T3524180960G27L o 10/08/24 14:15INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ :122.382.370.113 | 07.014.318/0003-32.DESTINATARIOVREMETENTE do
:NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ, INSCRIÇÃO ESTADUAL —- DATADAEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO : 19/08/2024ENDEREÇO CM RARA AA AAA CEP ' DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 19/08/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira 5517992309765 — | SP |JARDIM PAULISTA 14:06INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA | :NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALA: D ER 4 /0001-61

Rua 24, Nº: ; 14790-000Rua eae N FEZ UF — fBARRODISTRITO IrLGuaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 8332 7000FATURA

É

73017/1 18/09/24 6.741,60

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado

872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO |BASEDE TOMS ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]6.741,60 1.213,49 0,00 0. 0,00 6.741 60VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO — - — |DESCONTO OUTRAS VALOR DO FI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.741,TR UMES TRA 'ADOS
|

ME/RAZÃO S FRETE POR CONTA IGO ANTT [PLACA DO VEIC. [ UF. | CNPJ/CPF.TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670/098/0001-50
' MUNICIFIO UF. D ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP e

PESOQUANTIDADE | ESPÉCIE à [NARA [oo [Pao TRIO 21.08|. Qt 21.08
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO sou . VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASFRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NOIH CFOP | UNID | QTDE UNITÁRIO TOTAL TIS EST] mm ICMS T mm1958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 3402.90,90 [200 5102 UN 5,00] 180,2000 901,00 901,00; : 162,18; 0,00) 18,00] Oj
Lote: 7703045 x4 Val29/01/25, Lote: 17 x V : 36808 : .1557 [DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 enseada Ex EC Ex CO Ras o] Bo: Ble2 ES RS 0,00] 18,00] 0,00[Lote 0116170 x1 Val 16/03/25 Cod. AIt: B36845

.1959 |DX 500 SERIES LYSE 1X500 Psz2.1990 [200 Ts.102fON 200) 6sm0000| 137%00| 137800 ; 248,04] oc0T18.00f &,
[Lote: 8300075 x2 Val-03/03/25 COd.AIC: B36846 ;3645 | FINECARE PR [A C REATIVA (PCR) pezsoco [500 Tsioafex | 400 2975000 rssocof Tssocol 286,20] 0,00] 18,00] 0,00]ote: F20119202BD-I xá Val:11/10/25 COL.AIL: 25711 |

2507 FINCARE TROPONINAT prr250,00 500 |5102TCX | So ssocoo| 265000] 265000] s77,00 c:00| 18,00] o.00Lote: F20319602AD-I x5 Val;26/11/25 Cod. Alt: C4518 ; :

CURSO :PAGO COM RE
Nº 13/2022 :

CROCESSO No og2022 — CONFERE COMORIGIAL
FONTE: ( ) FEDERAL 7A MUNICIPAL

Ô

pas ADICIONE
RESERVADO ÀO FISCO

dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Podiída:62424 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: Rua

E



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

Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

* | VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO é 18/09/2024Beneficiário '
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7Endereço do Beneficiário
CNPJ do Beneficiário

07.014.318/0001-70

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. -- FAcelte ': [Data do Processamento Nosso Número19/08/2024 73017/1 DM N 19/08/2024 109/00604448-1Uso do Banco Carteira Espécie — KQuantidade Valor =) Valor do Documento109 R$ é 6.741,60(Instruções de resp idade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento:
Multa de 2,00 % após 18/09/2024 iJuros/Mora ao dia: R$ 2,25 após 18/09/2024 69) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento (5) Mora/Multa/durosApós o vencimento do título eencaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível |isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA GASCASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do o
14790-000 - JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48. | 1.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00604448-1Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

13NR7.541 - FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS CD é
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica

Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

banco pagador.

Banco Itaú 341 7 34191.09008 60444.812931 42890.970009 6 98430000674160
Local de Pagamento Vencimento
 PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO | 18/09/2024

jário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ:07.014,318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN “CAMPINAS - SP — 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento "— JESpécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :

19/08/2024 730171 ss N 19/08/2024 109/00604448-1
Uso do Banco Carteira Esp ii Valor (=) Valor do Documento '

109 : 6.741,60
Pp lidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/Abatimento :

Multa de 2, DO % após 18/09/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,25 após 18/09/2024 €) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.I: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador ;

48.341.283/0001-61
xaCódigo de Ba :

109/00604448-1Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
123027,

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

JA



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04647500475 ego:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008604448129314289097000969S430000674160
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: 07.014.318/0001-70
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 19/09/2024
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
60860 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es80oB 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.

JUS



r

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. ONOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/08/2024 VALOR TOTAL: R$1.
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

S PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
099,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

mi

DATA DE RECEBIMENTO [rTAoA E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.073.167

Série 001

IDENTIFICAÇÃO 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 Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1-SAIÍIDA

Nº. 000.073.167
Série 001
Folha 1/1

TT |"
CHAVE DE ACESSO

3524 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0731 6712 3850 9951
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria
[seção ESTADUAL

122382370113

adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.A 135241820942426 - 20/08/2024 15:57:57
CNPJ

07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(SAN / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

20/08/2024ENDEREÇO
RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

20/08/2024MUNICÍPIO

Guaira
UF

1SP
FONE / FAX

S517992309765
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:56:00

)

|
FATURA /DUPLICATA
Num.
Venc.
Valor

001
19/09/2024

R$ 1.099,00
CÁLCULO DO IMPOSTO- —F” DE CÁLC. DO ICMS

1.099,00
VALOR DO ICMS

197,82
BASE DE CÁLC, ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00 0,00
V. ICMS UF REMET. VALOR

0,00
DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 1.099,00VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,007 =
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI

0,000,00
V. ICMS UF DEST, V.TOT.

0, 00
TRIB.

0, oo
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

1.099,00)0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ER / RAZÃO SOCIAL

TRANSPORTADORA GLI LTDA
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF TCNPI/ CPF

18.670.098/0001-50

.
ENDEREÇO

[Rua Armando Tarozzo 200
MUNICÍPIO

Ribeirao Preto / SP
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[TE

1
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,000
PESO LÍQUIDO

1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST VALORQUANT UNIT VALOR

TOTAL
B.CÁLC

ICMS
VALOR

1PI
ALÍQ. ———
1CMS | ALÍQ. TPI

1956

NS

DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P)
Lote: 241631 x1 Val:05/10/24 Cod.Alt.: B36872

PAGO COM RE
PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº
FONTE: (

CONFERE COM ORIGINAL
2)

CURSO

) FEDERAL
MUNICIPAL

13/2022
03/2022

Ó

38221990 700 1,00001,099,0000 1.099,00 1.099,00 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
financceiro(dsantacasadeguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

JUG )
Impresso em 04/10/2024 as 13:15:53 Gerado em www, fsist.com.br



Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

Vencimento ÀPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 19/09/2024Beneficiário
Agência/Código do Bandficián,CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST; RIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

2934/28909-7Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. — TAceite [Data do Processamento Nosso Número :20/08/2024 73167/1 DM N 20/08/2024 (109/00604902-7Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Vator - rdo mento!109 R$ ; 1.099,00Instruções (| ções de resp do b lário. Q: dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento!Multa de 2,00 % após 19/09/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 19/09/2024
6) Ouiras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
(+) Mora/Multa/Juros

isentar muita e juros legais.
(1) Outros Acréscimos |

(=) Valor Cobrado

NESTE TE: ãPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPY do Pagador :A 24 872,

114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.34 “283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 109/00604902-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1JR0R7.544 - EAZENDA SANTA NÂNDIDA - CAMPINAS. QD
que núm. do banco Autenticação Mecânica |

Recebimento através do ch
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Banco Itaú 341 -/ 34191.09008 60490.272931 42890.970009 1 984400001 09900
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 19/09/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS F, 'A ÇAN - CAMPINAS - SP — 2934/28909-7Data do Documento JAceito Data do Processamento Nosso Número20/08/2024 N 20/08/2024 109/00604902-7Uso do Banco Valor (=) Valor do Documeni
R$ i 1.099,00Instruções (Ii ções de responsabilidade do b Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento :Muita de 2,00 % após 19/09/2024 iJuros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 19/09/2024 (-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível (+)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, — 48.341.263/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa :Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.I: 07.014,318/0003-32 109/00604902-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 ' |=EAI ZE: Dna Ss A CAN4a e i

JIY



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:048475080475 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090086049027293142890970009198440000109900
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: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61
PPeTTRATense=esesesee=s.———————————.....———

NR. DOCUMENTO 91.921
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.699,00
VALOR COBRADO : 1.699,00

NR. AUTENTICAÇÃO C.A25.B23.5D4.994.6BC

Central de Atendimento BB
46004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6BOO 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

48



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/08/2
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE

NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
024 VALOR TOTAL: R$ 5.931,56 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEE QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaira-SP

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO etesoo E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Nº. 000.014.962

Série 001
LL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica MMTTÁUNTTITHUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0 -ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

JARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.014.962 3524 0802 7864 3600 0698 5500 1000 0149 6218 0819 0067
Ss érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135241809267639 - 19/08/2024 13:37:35 )[escação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
T97923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL E / CPF — DATADA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/08/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDAVENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 19/08/2024 jMUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaíra SP 1733327000 13:37:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/09/2024
Valor R$ 5.931,56

CÁLCULO DO IMPOSTO
e. DE CÁLC. DO ICMS TVALOR DO ICMS [| DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS —YV. TOTAL PRODUTOS

5.931,56 1.067,68 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 63,95 5.931,56VALOR DOFRETE .—|[VALORDO SEGURO [Po OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI —[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00) 0, 00 294,54 5.931,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF ]
[WENTRTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP 482119320117QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
| 11 CX 65,000 65,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CFoP | UN | Quant | VAGOR | VSLOR | BCAIC Vs E AE | ANO [ALÍQ. TPI

1465... LINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G. 21069030] 000 [5102 UND) — 40000] 37,0000] 148,00 148,00] 2668 LISO]
UND —35,9000] 1.077,00] 1.077,00) 19386 1800]

| 55,7100] 89136] 891,36] 16044 [18,008
—63,0000] 1.008,00! 1.008,00] 18144] 1800]
—45,0000) 1.350,00) 1350,00) 24300) [1800
—63,0000] 252,00] 25200) 45,36 11800] -
—13,1000] 1.205,20] 1.205,20] 21694 18,00].

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( J FEDERAL

O MUNICIPAL

à

CONFERE COM ORIGINAL

s Õ

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. Jd à |

Impresso em 01/10/2024 as 11:10:51 Gerado em www, fsist.com.br



“033 -7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/09/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cadete

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 — | 00004 /8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceito Data Processamento Nosso Número |19/08/2024 14962 P1 DM N 19/08/2024 330003541 831 -5Uso do Banco Carteira | Moeda Quantidade Valor Valor do Documento :

5
5.931,56

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
FEcFeENOS ps aicçnos OTTaLo AGIANão será aceito pagamento via depósito bancário.

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL ERA

ASSINATURA
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 - rá Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/09/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA : : Agênda/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
19/08/2024 14962 P1 DM N 19/08/2024 330003541831-5

Uso do Banco Carteira Mosda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.931,56Y

(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 Foo eeções |
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (E) MOrANURA
Sr. caixa após 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  - GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 -7>» Santander 03399.86291 51033.000350 41831.501014 8 98430000593156
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/09/2024 |

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cad
RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número :
19/08/2024 1 14962 P1 DM N 19/08/2024 330003541831-5

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 5.931,56

(-) Desconto/Abatimento o oo
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 sa oRLOS :
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador |

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA 3I5So

|LLA ALL
Ficha de Comp



19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:04047500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399862915103300035641831501014898430000593156
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUATI
CNPJ: 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.2A43.348.500.324

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08OB 729 0O8s8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos é servicos de Ouvidoria.

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

JS)



IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE D AN FE| ATIÍ NOTA FISCAL ELETRÔNICA
+ i E . f OENTRADA CHAVE DE ACESSONedeamentos e Produtos Hospitaiaes 1-SAÍDA 4124 0900 3392 4600 0192 5500 1000 4289 1714 5503 4399LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000 428.917

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Roslder Pa ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 88072-000 Londrina-PR SERIE: 1 .nfe.fazenda.gov.br/portalFone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 + du no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZA: DE USOVENDAS FORA DO ESTADO AÉTUZ-A 141240287735748 23/09/2024 09:06:23Po 601.28757-95 00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO/BEMETENTE :NOMÉHAZÃO SOCIAL
CNPU/CPF/dEStrangeiro DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/09/2024| ENDE HEÇO

BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA |: RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-0001 MUNICÍPIO ' FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA: GUAIRA-SP | (17)3332-7000 |FATURA/DUPLICATA : j
1001 . 23/09/24 R$ 3.414,92

AL GULO DO IMPOSTO
[RASE E CÁLCULO DO IêmS VALOR DO (OMS [ BASE DE GALGULO DO IGUS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =—s3.414,92 409,79 0,00 0,00 1.095,88 3.414,921 VALOH DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA ]Po 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.414,92TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
[RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANIT FLACA DO VEÍCULO | UF CNPICPF 7| RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA O-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20+ ENDEREÇO
MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL| RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, à, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS- PR 906.17064-77| OUANTIDADE | ESPÉCIE
PESO BRUTO PESÓLIQUIDO TA13 35,000 35,000DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO

: Os DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NOMSH est | crop | un. | auanr. | (YAÃOR, TOTAL eme É Véia | res | RAS24451 ICOMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 13 F. 30059080 | 000 [6108] ENV 120/1,129167] 135,50] 135,50] 16,56 12 43,481C-194579 ENV/C/10 UN CREMER
| icProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00
] Lote-=579482420E Qtd=120 Fab=17/05/2024

Val=16/05/2029

C-194579 ENV/C/10 UN CREMER
! cCProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00

Lote=579482425F Qtd=2. 880 Fab=17/06/2024
Val=18/06/2029

! Cod Barras (cEan): 7891800197582 RO E O SO RA NA A: IA À OO ADRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 04 [50788621] 006 [6108] UN 12/2,285060] 37,43] "á7,43] “366/72 8,80COD-40 UN MADEITEX cProdANVISA=0080950310006; PMC=0,00
Í Lote--050224DR Qtd=12 Fab=05/02/2024
i Val=05/02/2027
i ..... 1Cod Barras (cEan): 7898903991173

20)09
PAGO COM RECURSOS

ESSO Nº 13/2022 RECLAMAÇÕES SÓ SERÃO
CONVÊNIO Nº CTA ACEITAS NO PRAZO DE (ONFERE ORIGINALFONTE: 4 FEDERA AL 24HRS. APÓS A ENTREGA

CÁLCULO DO ISSQN
; INSCRIÇÃO MUNICIPAL aos TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON ]

; Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$204,90.
! INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
: RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
: PED: 1010297 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
; Sep: GUILHERME Conf: WILLIAN
: PEDIDO Nº 1059524
| Vai aprox dos tributos R$ 1.095,88 (32,09%) Fonte:IBPT
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
: 6426/2008: Produtos(24516) -
: Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
 87/201 5. Valor ICMS para UF destino: R$ 204,90. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
CMS UF remetente: R$ 0,00.

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal! indicada ao lado: Data de ”
|| Reciames TON Valor Total: R$3.414,92, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - N F eGUAIRA- SP/SP
i. ja II! NECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N 2 o o o . 428 - 9 1 7

SÉRIE: 1



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:22
847508475 SEGUNDA VIA 609e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 3.414,92
t$ERHX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP
AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743

NR. AUTENTICAÇAO E.5FF.E65.24E.2F9.3A7

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

JS3



L
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGCEBEDOR FP Nº 717979

«U3- [A 18) SÉRIE 1
DANFE

Avenida Tower Automotive, S00 -

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LIDA || PANSTAFISOAL

SUPERMED CENTRADA
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | 1PSAIDA

IEnoi
'CHAVE DE ACESSO
3524 0911 2060 9900 0441 56500 1000 7179 7910 3868 3100

CEP:07430350, Fone: 11-4094-1700
Nº 717979
SERTE 1 Consu ir eta Ad pri; portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.

135242093576400 19/00/2024 12:14:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPLYCPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 486.341 .2863/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
0o1 19/00/2024 897,96

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS897,96 144,25 0,00 0,00 897,96VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS (VALOR TOTAL DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 897,96TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [ONPYCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — INSCRIGAG ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO |eso nene2 CAIXA 2,20 2,20DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =>
CÓDIGO DESCAIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPI es. ALIP|I15201 JALPRAZOLAM(EL) O,5MG 30CP GEN.

— EMS (PORT.344/98) LT 4F7039 (4) 05/2026
(Fornecedor: 335, Lote: 4F7039, Qtde: 4
«Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/20-
26) SOD49084 | 500] 5102] Cx 4 1,8200 7,68 7,68 |6,92 0,00] 1200] 00028389 |BECA 1MG/ML EST C/ 5 AMP 5ML-HALEX LT 000-
0189590 (7) 07/2026 (Fornecedor: 18678, |Lote: 0000189590, Otde: 7 ,Data Fab: 01/0-
7/2024, Data Val: 31/07/2026) SO049099 | pon 5102] Cx 7 79,198866 554,39 554,39 989,70 18,00SO062 |[RENOPRIL 20MG 30CP-BELFAR LT 034117 (4)

“ [03/2026 (Fornecedor: 1829, Lote: 034117,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2024, Data
Val: 31/03/2026) 30049067 | 000| s102| Cx 4 270660] “ 1118 11,18 MM 2,01 18,0012176 |FENTANILA(AL) O,05NG/ML 50AMP 2ML GEN-HI- Ú
POLABOR (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) P 30049009 | 500] 5102] Cx E) 94,0000 282,00 282,00 | —S3,84 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC.1058945 $*| |[ÉRI5SP3IVI R36P3V1 d||
Pedido: 716547
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,01
Retencoes conf. IN 1,234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

JSY



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA || DANOTAFISC/ VT | |
SUPERMED) CENTRADA SAVEDE AoEGSOalpes 26 Leranda Aeee Ea | = SAIDA ' ) f8624 0911 2060 0900 0441 5500 1000 7179 7910 3868 3100

CEP:07490950, Fono: 11-4934-1700
nº 717979 Consulta de autenticidade no da Ne www.nfe.fazenda,.gov.briportalSERIE + ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
195242098576400 19/09/2024 12:14:22INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP! ALIPI20832 OMOPREL 40M;5 56CAPS-BELFAR LT 083009 12)

08/2025 %V LT 074308 (2) 07/2026 (Fornece
dor: 1494, Lote: 083009, otde: 2 .Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2025 /
Fornecedor: 1829, Lote: 074308, Qtde: 2
.Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/20-
26)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
ÀÍ ————

r

& 10,8775 42,71 42,71 —7,68 18,00

SS



EMPRESA

E
& | Consultas - Emissão de comprovantes G63372015268526231

20/09/2024 15:51:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.140475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESNCOCACO20240920113142375838628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$897,96
TARIFA: R$8,88
DATA: 20/09/2024 - 15:12:19

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060990098107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCOCCCACADADA2IA3Z571
TEPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:20

DOCUMENTO: 992001
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.F32.ABF.2EC.CSB.EFD

Central de Atendimento BB
4004 0901
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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JS6



R 24,872 ID.PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PROD!
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.272,23

UTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DESTINATÁRIO: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.717.801

Série 001
)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Laranja Azeda - 07430-350ARUIJA - SP Fone/Fax: 1149341700 Nº. 000.717.801 3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7178 0113 2800 8113
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ETR DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242087949673 - 18/09/2024 20:20:40[ço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188070970117 11.206.099/0004-41 Jd

DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF (DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 18/09/2024 ]ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000 |MUNICÍPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

é” DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V, ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP | VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
6.227,96 1.117,35 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 24,91 6.262,88fo DO FRETE [e 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 9,35 0, 00 0, 00 114,78 ESTTS)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Tn / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [Ur CNPJ / CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LoGISTICA LTDA] — (O) Emitente 01.125.797/0007-01RUAS, MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118SS jo MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO I |

35 CAIXA 249.900) 249,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[ R : VALOR | VALOR | BCALC | VALOR T VALOR [ALÍQ.|, 37 no]ICÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL CMS ICMS 181 MIS ALÍQ. IPI
19291 AGUA OXIGENADA 10VL 3% ILT CX C/12-RIOQUIMICA | 30049099 | 000 | 5102 | CX 2,0000) 55,5550 1111 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

— 19269 —  |RIOHEX ALCOOLICA 0,5% ILC/I2-RIOQUIMICALT — |30049047| 000 | 51I02 CX] — 20000] 1186500] 237,30] 237,30 —4azilo [1800]
2401876 (2) 05/2027 (Fornecedor; 926, Lote: 2401876, Qtde: 2
,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/2027) PMC: 0.00

28492 — [|COLPERF.QUIMIO.13LT LARANJA C/20-DESCARBOX |48191000| 000 | 5102 CX) — 3,0000] 121,8000) 365,40) 36540 GsA7 [1800]
LT 8943 (3) 03/2029 (Fornecedor: 2014, Lote: 8943, Qtde: 3
,Data
Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/2029)

"28088 — |TAMPALUERMACHO/(FEMEAÇ/1000 [90189010] 000 [5102 | PCT] ——2,0000] 118,2600] 236,52] 236,52] 4257 BEX:;7) NS
REF.0013014-BIOTEC LT 24/A02762 (2) 06/2027
(Fornecedor: 7710, Lote: 24/A02762,
Qtde: 2 Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2027)

24862 — |DETERGENZIM5ENZ5LTC/A-KELLDRINLT 31153 (1) [38085910 | 000 [5102  CX| —1,0000) 201,1500] 20115] 201615] 362 [18,00] OO
06/2026 (Fornecedor: 2011, Lote: 31153, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/06/2024, Data Val: 30/06/2026) mm

“31342 — |DRENOPENROSEESTERILNO!IDZWALTEXLT —.|[90183929| 040 | 5102 |PCT 2,0000] 13,8300] 27,66 0,00 0, 00 0, 00
EAOG1I824 (2) 08/2026 (Fornecedor: 255, Lote: EA01824, Qtde:
2 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 01/08/2026)

31343 — |DRENOPENROSEESTERILNO02DZ-WALTEXLT [90183929] 040 | 5102 |PCT] —1,0000) 16,6100) 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)

| 30359 — [ESCOVA CLOREX.C/I08-RIOHEX SCRUB-RIOQUIMILT | 30049099 | 000 | 5102 CX] 5,0000] 186,8860)] 934,43] 934,43) 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 NS

“4418 — [GELP/ECG AZUL S000GR-MULTIGEL LT 119608 (6) 30067000 | 000 | 5102 | GL 6,0000] 19,9133]l 119,48) 119,48 21,51 18,00
08/2026 (Fornecedor: 7640, Lote: 119608, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/08/2024, Data Val: 01/08/2026) PMC: 0,00 É O RS DSO DS O NS RS DA À A ESA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OC.1059524 HHR37V30 R35P13V5 fH 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 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: 1,13 Retencoes conf. IN 1.,234/12 e 2,145/2023: TR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS
R$ 0,00 (3,65%) c CSLL R$ 0,00 (1,00%). Emai! do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br ISY

Impresso em 07/10/2024 as 15:04:30 Gerado em www. fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota DtoSUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA O - ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1- SAÍDA 1 | |cHAVEDE ACESSO

Laranja Azeda - 07430-350 24 6 0441 5500 1 2ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 Nº. 000. 717.801 3524 0911 2060 9900 04 5560 1000 118 0113 2800 8113
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242087949673 - 18/09/2024 20:20:40[OSSO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ ]

188070970117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEI Veni | VALOR AO [ALÍQ. IPI

33449 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMx100M RL-ZELARA LT| 48043990 | 100 | 5102 | RL 2,0000i 48,1750 96,35 99,48 17,91 3.13/18,00] 3,25100624 (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 | RE |" 2,0000] o5,6750) 19135] 197,57] 35,56] s22/18,00] 3,55100624 (2) 06/2027 (Fornecedor: 4188, Lote: 100624, Qtde: 2
Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2027)

35127 — |LAMINADEB N.11 ACO CARBONO 90189099 | 000 | 5102 [CX] 20000) 237850) d75s7l CC arn$7 EX7 Ra [1800]C/100-UNIQMED LT SG230201A (2) 01/2028 (Fornecedor:
4484, Lote: SG230201A,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/2028)

35128 — |LAMINADEBISTURINISACOCARBONO — — —|90189009| 000 | 5102 CX| 30000 B8SOL an57 an57E 8561” 1800]C/100-UNIQMED LT SG230201B (2) 02/2028 (Fornecedor:
4484, Lote: SG230201B,
Qtdc: 2 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/2028)

35131 — [LAMINADEBISTURIN24ACOCARBONO — — [90189095] 000 | soa |CX] "30000 237850" a57D 47577 8566 | 18,00 “7”C/I00-UNIQMED LT SG230201E (2) 01/2028 (Fornecedor:
4484, Lote: SG23020]E,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/2028)

20308 — |P.LENCJ0CMXSOM C/10 BCO-FORICLEANLT 422/24 — | 48030090] 000 [5102 CX] 00000] 753120] 753,12/ 7530 13556 TT 18,00]
(So 08/2029 (Fornecedor: 3704, Lote: 422/24, Qtde: 10 ,Data

O 1n8/2024, Data Val: 31/08/2029)

— 30096 — [SERINGA DESC.OSML LOCK C/S00-SRLTLIZOT(I) — |soissiio| 100 | 5102 | GI" "Tooool 62000" ói20l "anal 734 [607/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L1207, Qtde: 1 ,Data Fab:
26/07/2024, Data Val: 26/07/2029)

32886 — |SERGASOMETRIA C/HEPARINA 3ML C/I-SMITHSLT |90183119| 200 | 5102 | PC | 1óo0o60060]  " 2,6900] 3.650,00] 3.690,00] "484,20 1800]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 NA,5 C/CUFF C/25-MEDIX LI 2406445C | 90183929 | 700 | 5102 |EX| — To000l 784000 7849] 7849) 14,13) — “fígoo| “O
(1) 04/2029 (Fornecedor: 1925, Lote: 2406445C, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 30/04/2029)

soAGO COM RECUR
O ROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/202FEDERAL
FONTE: Od M UNICIPAL

EE
V

Impresso em 07/10/2024 as 15:04:30 Gerado em wwnv fsíst.com.br

ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
0475808475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONSOBADO20240920113202650904139
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.272,23
TARIFA: R$10,66
DATA: 20/09/2024 - 15:12:29

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: OOCOCOCAAABADA2AIS71
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:30

DOCUMENTO: 092002 .:
AUTENTICACAO SISBB: E.483.124.AA4.658.F56

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
08060 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSI



RECEBEMOS DE ZEMYA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
:

Nº 000284Data de recebimento
Identificação e assinatura do recebedor

Série 1

D Controle do Fisco
ANFE

EEN A MEDICAMENTOS Documento Auxiliar
, da Nota FiscalAlameda dos Maracatins, 1217, Eletrônica812, Indianópolis

04.089-014 - São Paulo - SP Tenieda | 7 | fohavedeacessoFone (11) 5636-3333 Nº 000284 3524 0941 3258 8100 0106 5500 1000 0002 8415 3678 2160
WWW. Zemya.com.br - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-efinanceiroG&zemya.com.br SAE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ágina: 1 de 1 Ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operação Protocolo de autorização de usoVenda de Produtos 135242084031666 18/09/2024 12:54:42Inscrição Estadual

4 CNPJInscr.est. do substirib.130870928117
41.325.881/0001-06

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social

CNPJ/CPF , Data emissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ] 48.341.283/0001-61. Inserção Estadual 18/09/2024Endereço
Bairro CEP Data saídaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.780-000 18/09/2024Município
UF Fone/Fax Hora saídaGuaíra
SP (17) 3332-7000 12:54:42Faturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor |Número Vencimento Valor0o1 18/10/2024 10.400,00 |
Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos10.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.400,00Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IP] Valor tota! da nota0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.400,00
Transportador/iVolumes transportados

Frete por contaNome O - Contratação do Frete por conta do | Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF(cIF)Endereço Município JUF [Inscrição Estadual
Quantidade éci IM N Peso bruto Peso líquido
> Espécie arca lumeração 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Código IDescrição do produto/serviço INCMISH [CSTICFOP[UN| Qtde | Preço un|Preço total|BC ICMS|VIFICMS|Vir.IPIl66!lCMS]96IPÍ7896026301633/ACTILYSE 50MG PO LIOF SOL INJ C/1 FÃ + DIL SOML (AC) BO039033 1.000] 5.102 UNH,0000/2.600,0000 -10.400,00/10.400,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

Cálculo do ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN |6,884.905-2 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observações 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.
APOIO 1058945 PV 245 RC ERICK TEL 1733327000
comprassantacasadeguaira.com.br

18/09/2024 12:58:39

PROCESSO Nº 23/2022 CONFERE COM ORIGINAL
ã FE )FONTE: () AL /

[e MUNICIP =

JGO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.150475800475 eoe:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSCCODA20240920113223558559756
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.400,08
TARIFA: R$10,00DATA: 20/09/2024 - 15:12:41
TPRPesTeSeen=ETPes=EeEnNDASENEnSqNESEAresTAaNESNeNESeS

PAGO PARA: Zemya Fitocosmeticos
CNPJ: 41.325.881/0001-06
CHAVE PIX: 41325881000106
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: G0B1 - CONTA: BOSCCCCACAA329713493
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

'Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:42

DOCUMENTO: 892003
AUTENTICACAO SISBB: E.670.5C6.9DA.BOF.AEB

Central de Atendimento BB
40804 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9B0A 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6)



[RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA —
NFeOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 14001176 oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N * 49913

| SÉRIE 2 ;
Identificação do Emitente Ás -PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DANF e Í |HOSPITALARES LTDA Documento Auxíliar da "Nota Fiscal o |RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - o
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - - ENTRADA rare —81170520 1 - saíDa 1 CHAVE DE ACESSO

Nº. 49913 4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 0499 1318 64868 1289
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1of2] consulta de autenticidade no portal nacional daNATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 816014972114 81706251000198 141240283662685 18/09/2024 15:49:08DESTINATÁRIO/REMETENTE

S NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 18/09/2024CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP | 15:49 )FATURA
nº Vanc. Valor

R
1 18/09/24 2.184,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]2.184,20 254,33 0,00 0,00 2.184,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VATOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.184,20TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF . ]VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A1 3, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPGUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

1 12,00 12,00 ]
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO cEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000

MUNICÍPIO
UF FONE / FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO NÇM/SH | cstT | cFOP| uND oTD Vv. UN, V. TOTAL BC. ICMS |V. ICMS V. IPI ALTO: ALLO-

5528 [ATROPINA 0,25MG/IML AMP ATROFARMA 30038089 | 000 [68108] AM 200 0,71 142,00 142,00 17,04 0,00] 12,00) 0,00CX100AMP FARMACE
NR. ANVISA: 1108500170026 N LT. AT23E039 DATA FAB,
06/07/2023 DATA VAL.: 31/05/2025
EAN=7898166041011

12221 |[METOPROLOL SUCCINATO 25MG CPR XR (G) 30049039 | 200 (6108 | CP 120 0,27 32,40 32,40 1,30 0,00 4,00) 000CX3OCPR 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 6108 | CP 120 0,54 64,80 64,80 2,59) 0,00) 400) 000CX30CPR HYPERA
NR. ANVISA: 1558700400085 N LT. M2310118 DATA FAB.:
01/07/2023 DATA VAL.: 30/05/2025

.EAN=7898947385730
112500 JOXACILINA 500MG FR/A IM/IV. OXANON CX100FR/A —jao041018 |500 fetos | FA 500 3,89 1.845,00 1.945,00 233,40 000) 12,00! 000BLAU

NR. ANVISA: 1163701110058 N LT. 24060658 DATA FAB.:
26/05/2024 DATA VAL.: 31/05/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
048B5284-0270-4960-A690-7FC7B81EF83C

CÁLCULO DO ISSQN
[ 7 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
ÕES COMPLEMENTARES

N /£[ESERUADO 20: EISCOB. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
ONOBSERVACOES: 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

” Joao



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

O MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL
” 2

is”

[RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Í NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 14007176 | no 105,3DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

'

SÉRIE 2 )
Identificação do Emitente AN — ” "PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D D F e : Í Locumento Auxíliar da | |HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal o hRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - !CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA "ETRVE DE ACESSO81170520 1 - SAÍDA 1

4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 04989 1318 6488 1289Nº. 49913
Telefone: 413165-7800 SÉRIE 2 FL20f2| Consulta de autenticidade no portal nacional daf NATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe, fazenda .gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 B16014972114 81706251000198 141240283662685 18/09/2024 15:49:08INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48,341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEPrua 24
872 JARDIM PAULISTA

14790000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
[eseiso | DESCRIÇÃO DO PRODUTO | NCM/SH | est E UND | oTD | V. UN. V. TOTAL | BC. ICMS x ICMS |” IPI | 21: | o

EAN=7896014686506
FIM DOS PRODUTOS

163



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSONADO20240920113302521351158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.184,20
TARIFA: R$60,08
DATA: 20/09/2024 - 15:12:51

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: COBBSBOO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: BODSCCCACOCAANCT1A12606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:12:51

DOCUMENTO: 092004
AUTENTICACAO SISBB: 4.B7E.D39.CB7.4A4.A54

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



RECEBEM DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF- e“ — EMISSÃO: 19/09/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 4.788,94 eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.000.911
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE | |AmeDOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACES:MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ó . ADA 1 3524 0951 4219 9500 0103 5500 1000 0009 1114 0000 9101RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.000,91 1 11 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eCORREIA DE C - CEP; 14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP " É : www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF
135242091127978 19/09/2024 08:38:14INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
1244772341 15

51.421,995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341 .283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, 872 Ft ARA A
JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
(17)3332-7000 SP 08:38:12

20/09/2024 4, 788,94

CÁLCULO DO IMPOSTO ':BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.788,94VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0 -REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

[1] LA DE ACO 45GRS 08 ASSOLAN 73231000] 0102|5402 IPC 70,00 14173 121,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,001565 SAÇO DE LIXO BCO 200 LTS P5C 100 39232910] 0102/5102 /PC 20,00 65,80 1.316,00 0,00 9,00 9,00 0,00 | 0,001 0,00130 SACO DE LIXO 100 LTIRSP 3 C 100 39232910] 010215102 PCT 30,00 33,00] 290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,004266 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 —C 100 39232180] 0102/5102 IPC 30,00 53,00 a 590,00] 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00129 SACO DE LIXO 60 LTRS  C 100 39232910] 0102/5102 |PCT 40,00 18,00 720,00 0,00 0,00 9,00 9,00 | 0,00] 0,001537 TRIEX MULTI USO TRADICIONAL CC 500ML 34029039] 0102]5102 IPC 24,00 216 51,84 06,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 27

MUNICIPAL Ú

DADOS ADICIONAIS
*

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

AG 044 Boadunco
CIC: 116473-2
Trib aprox R$: 1.065,45 Federal e 862,01 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR

S
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.156475800475 SEGUNDA VIA 08e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUATRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: O0444-8 - 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

J66



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e 7AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº/Série: 11387 / 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissão: 19/09/2024

| Valor: 2.457,50
" m— —— NELPACKING EMBALAGENS E DANFE CONTROLE DO FISCO

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA

ELPAGNG ENBALAGEM eisesane maes DIAIAIIOIO VOAM ANOTADA AAV RAPOSO TAVARES, Nº1652, -
JD GLORIA O - Entrada CHAVE DE ACESSOPIRACICABA, SP 1 - Saída
Fone: 1934324792 o 3524 0933 3991 9600 0198 5500 1000 0113 8710 0067 4652CEP: 13401457 Nº 11387

EMBALAGENS Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noPági/1 site da Sefaz Autorizadora, ]
p. pr.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA
135242091268991 19/09/2024 08:50:11INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJIICPF535741660112

33.399.196/0001-98
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJUICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024 08:48:18ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872 JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA SP 14.790-000

FATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO11387 2457.50 0.00 2457.50
001 2.457,50 19/09/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.457,50 442,35 0,00 0,00 2.457,50VALORDOFRETE É. VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326,61 2.457,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

9 - SEM TRANSPORTE
ENDEREÇO Seeeeino UF senção ESTADUAL )

[PmToRo, [Em qa Jseação FP BRUTO mm LÍQUIDO )
o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .
CÓDIGO — |DESCRIÇÃO | NcwsH | cst jcFroP| un | auant| MOR, [VALOR TOTAL | VALORAPROX [BASECÁLCULO ra ea BESC] ES

2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 39241000 | ODO [5102] cx |20,0000 77,9750 1.559,50 207,26) 1.559,50) 280,71] 0.00) 1800] 0.00
2058 — |COPOSOML BRANCO CX 50X100 ECONOPOT 29241000 | 000 [5102] cx | 2,0000/  81,9000 183,80 2177] 16380) 2948 000) 1800] 000
493 COPO EPS 177ML 060Z C/SOPCX20UN DARNEL 39241000 | 000 [5102] cx | 4,0000 183,5500 734,20 97,58 734,20) 132,16 0.00) 1800) 000REFD690601N

PAGO COM RECURSO
ROcESSON: 132022 — (CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 M
FONTE: ( ) FEDERAL — O,é MUNICIPAL : Õ

CÁLCULO DO ISSQN
[mserção MUNICIPAL qo TOTAL DOS SERVIÇOS : [E DE CÁLCULO DO ISSQN qo DO ISSQN J

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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)

J6Y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.159475800475 SEGUNDA VIA 08o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: G145-7 - 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: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092006
AUTENTICACAO SISBB: 1.C02.C9A.CB1.9C8.BB4

J68



(DE MULT-PLAS'T EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 19/09/2024 - DEST.!/ REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.675,50

EBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA, DO RECEBEDOR

| NF-e
Nº 000.000.910

| SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE | i |

DOCUMENTO AUXILIAR DA | | | | | || 11 |NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVEDE ACESSO

MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0 . ENSVEAA 1 3524 0951 4219 9500 0103 5500 1000 06009 1014 0000 9090
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO o Y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000 eo fL1/A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO

VENDA DENTRO DA UF 135242091103251 19/09/2024 08:36:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124477234115 ' 51.421.995/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO ” BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
R 24, 872, HAIA JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 1 (17D3332-7000 SP 08:36:14

20/09/2024 2.675,50
CÁLCULO DO IMPOSTO >

BASE CÁLC, ICMS SUBST,

48081000] 01 o2|

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
06,00 0,00 0,00 0,00 2.675,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF

'0- REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ES MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DO PRODUTO / SERVIÇOS

PAPEL HIGIENICO ROLAO (FD. C 8 5102 PerROLOS) GHS
2744 Goxso o 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
4496 Ta Ee TVA 28CMX240M 56031280] 0102/5102 IPC 10,00 53,00 530,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
983 TAMPA P COPO POTE 200 ML S FURO. 39241000] 010215102 [PC 100,00] 3,90 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j 0,00| 0,00COPOPLAST (20X50)
4715 TAMPA COPO TERMICO 180ML Se256000 o E PC 5,00 115,60 583,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00COPOBRAS C 1000 5

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

D

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

AG: 0444 rá nodes S
C/C: 116473-2
Trib aprox R$: 468,88 Federal e 481,59 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR. No

Projeto ACBr - www.projetascbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.158475808475 SEGUNDA VIA e8e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: ' 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: G444-8 - AV.SAUDADE-U.R.PRETO
CONTA: 116.473-2

FAVORECIDO: MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
CPF/CNPJ: 51.421.995/00801-03
VALOR: R$ 2.675,50
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092007
AUTENTICACAO SISBB: C.C12.,B34.BCE.976.A5D

DIO



Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 |
ITATIAIA 390 SALAO2 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

2016

ALTO DA BOA VISTA
Ribeirão Preto - SP 14025-240 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia 23/08/2024

Não conceder desconto.
A partir 16/09/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cód, Beneficiário

3041/524646
Nosso Número

260-6

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

Número do Documento
156163Endereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA

GUAIRA
Municipio UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

FC Autenticação mecânica — - Recibo do pagador —

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.30417 01052.464607 00026.060012 8 98400000156163

Cooperativa contratante/Cód. BeneficiárioBeneficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

23/08/2024 156163 DM N 23/08/2024 260-6
Espécie Quantidade Valor Valor documento

R$ 0,00 1.561,63
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/09/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/09/2024 multa de 2,00% 1.59 $ OENão conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador

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

Beneficiário Final

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

a ser



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

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/07/2024 |RES Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOS FATURA

Setor: Pronto Socorro

ã Ê O. Sa á
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 5 R$ 465,12 57,56 181,67
DANIEL! 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 -: | R$ - 130,01
FRANCIELE DA SILVA SANTOS | . 465,12 R$ - 60,80
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS | * É NEN
SANTOS TT 14 . | 46512. - 49,80
SHEILA APARECIDA PEREIRA To o oo LO
RODRIGUES 3 R$ 51100| R$ - 212,25 Ve
Total de clientes atendidos: 7

Valores por Drogaria:

Prado:& Matos Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda : R$ 289,85.
Organização Farmacêutica Barbosa. R$ 1271,78

É DrogariaTotal 1 2



[Fesenemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF e Rn

| Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 .750e SÉRIE 001
DANFE

Identificação do Emitent,ção do Emitente — | Documento suxiaãos | [TODA ONDIBATAATY AR OPRNRl (ANN geo o Rn oo oPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

CNO : ' FA Chave de Acesso:

3524aah SP No. 000.001.750 0829 4618 9000 0110 5500 1000 0017 soro 0109 7350

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e
FL 14 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135241848995254 23/08/2024 14:36:14
Inscrição Estaduai: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 29461890000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: CNPJ/CPF: — Data da Emissão:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/08/2024 |
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 "23/08/2024
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:
GUAIRA 1733327000 SP 14:36:20

Fatura:
f Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor

0O1 23/08/2024 289,85

Cálculo do Imposto:
Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: ÉValor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos: |i 0,00 Ô 0,00 331,81
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do (PI: Valor Total da Nota:

0,00 0,00 41,96| 0,00 0,00 289,85
Transportador/Volume Transportados:
Razão Social: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: ]

(Endereço: Município: UF: Inscrição Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
(ca. Prod) Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH Test [crop [unia [auantidasl Vir. Unit. I Vir. Desc. ] Vir. Total Tec. icms] vr. ICMS ] Vir. IPI je icms| % ter)

6011 CAREFREE C/40 96190000 0500 5929 UND 1,00 17,50 3,00 17,50 0,00 0,00 0,00
14384 ENNAR CX C/12 COMP (CRT) 30044990 0500 5929 CX 1,00 31,24 4,24 231,24 0,00 0,060 0750

FM 23703 ACNEZIL GEL SECATIVO 106 À 33049900 0500 5928 ON LI OO 26:06 6,66 235 00 0,00 0 06 v7õ0
23749 MEDICAMENTOS 39232950 0500 5929 UND 2,00 18,25 6,50 36,50 0700 0,00 0,00

a. 12165 DES. ÁSRO REXONA FEM COTION DR — 330/20L0 0500 5929 UND 1,00 17,00 1,01 17,00 07,00 6,00 0,00
412839 BALAS DE GENGIBRE C/ FRIBRAS 17049020 0102 5939 UN 2,00 4,50 0,00 $,00 0,00 0,00 0,00
23733 MONURIL GRANULADO 3GR 30042099 "0500 5939 UNS 1,00 73,26 13,01 72,26 0,00 6,00 0700
42228 ESC DR OVAL ULTRA MACIA 6032100 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
40625 VULT PROTETOR LABIAL MENTA 33041000 0500 5929 "UN 1,00 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00
23497 MINANCORA POM 30GR 30049099 0500 5929 UN 1,00 19,81 0,00 19,81 6,00 0,05 0,00
37016 DES. AERO ABOVE MEN SPORT 150M 230/2010 0500 5929 UN 1,00 11,00 3,10 11,00 6,00 0,00 0,00
36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 2,00 33,00 6,00 44,00 0,06 0,00 0700
43130 PROT. LABIAL PROPOLIS 33041000 05060 5929 UN " 1,00 6,00 0,00 6,060 0,60 Ô,00 0,60
373408 DES. AERO ABOVE FEM LADY 150ML 330/2010 0500 5929 UN 1,00 31,00 3/10 11,00 0,00 0,00 0,00
10835 K-MED GEL 506 30067000 "0500 5939 UND 1,00 15,00 3700 15,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:

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

"o MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DZ
Ú

v11

[rssneão Municipal: e Total dos Serviços: | de Cálculo do ISSQN: qe do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC CAESB006)! NAO GERA DIREITO À
CREDITO DE ISS E IPI; INDEFINIDO; .; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (27/07/2024, 59,
001419822) NF: 646; (29/07/2024, 59, 001418822) NF: 658; (07/08/2024, 59, 001419822) NF: 786; (19/08/2024, 59, 0014196822)
NF: 959

23



RF*FREMOS DE fa ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,
EMISSÃO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 1271,78 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DÊ RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8866
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

| | | 0
It

DA NOTA FISCALRUA 12, 509
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 -ENTRADA EG] 3524 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0088 6612 1412 2233Guaira

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
SP 14790000 Nº 8866 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/2 135241847790084 23/08/2024 12:20:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST,TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

:DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 23/08/2024

ENDERECO
BAIRRO CEP

DATADAENTRADA/SAÍDA .
RUA 24, 872

J. PAULISTA
14790-000 23/08/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAÍDA
Guaira

SP ISENTO
12:20FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00

0,00 0,00 1512,83”
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 241,05 0,00 0,00 1271,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPI/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
0

0,000 0,000 :PRODUTOS / SERVIÇOSSs neem Ane A "
Goo, o S ENSUES ás RANA ERRA a rir Órrd Kb SER =.

110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 | 4oo [5.929 1 89,00113837 O | Fralda Pampers Pants Ajuste Total 96190000 [400 [5,929 UND d 99,00 99,00 7,70 91,30
108253 O | ROUPA INTIMA TENA PANTS DERMACARE | 36190000 400 5929 JUND 1] 6260 62,60 0,00 62,60 0,00
32703 N | NISTATINA+OXIDO ZINCO PDA 606 30049099 | 400 [5,929 JUN 1f 32,20 32,20 22,54 9,66 0,00 0,00 0,00
112725 O | TOALHA TOQUINHO L120P100 34011190 [400 159290 TUND 1f 1250 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00
111635 O | KITINE TA LA LAMINION SHtCO 23061000 | 400 155929 TUND 1f 3400 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
115961 O | GELATINA ATIVADORA DE CACHOS 33059000 [400 [5929 JUND 1f 2200 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 f40o [5929 FUND 2f 11,50 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
27279 N | DIPIRONA SODICA SOMG 100ML GEN 30049069 [400 15929 [FR 11 1897 18,97 0,38 18,59 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 [400 [5929 [UND 11 767 7,67 0,00 7,67 0,00 0,00 0,00,
113601 O | CIMEGRIPE RUB 30G 30049099 [400 [5929 [UND 1f 31,50 31,90 6,38 25,52 0,00 0,00 0,00
104618 P | TRATURIL 5,631+8g cx | env 30042099 J400 [5,920 "JUND 1] “63 64,73 12,95 S1,78 0,00 0,00 0,00

Lote 22080258 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024
25858 N | DIPIRONA S00MG 30039079 400 [5929 FOUND 1 640 6,30 1,30 5,00 0,00 0,00 0,00
108031 N | IBUPROFENO 100mg/m! susp oral 20ml 30049029 1400 5929 TUND 1f 21,29 21,29 6,39 14,90 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos-documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip, 001400507: 1894
Equip. 001254686; 6402, 1906
Equip. 001254798: 3694, 1949, 6512
Equip. 001190720: 6018, 3752, 6532, 6587

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



| RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/08/2024 VALOR TOTAL: 1271,78 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº $866SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTA FISCAL
RUAL 2, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO .CENTRO O -ENTRADA [1 3524 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0088 6612 1412 2233
Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8866 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 2/2 135241847790084 23/08/2024 12:20:14
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

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

,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Fux, o

: É ao :
109023 AZITROPHAR 900mg po sus or fi 22,5ml+ser 30042029

Lote 22004359 Qtd: 1 Valid: 30/08/2024
22976 P | CLOR PROPRANOLOL 40MG C/30 GEN 30049036 [400 15929 [CX 2 6,82 6,36 3,82 8,90 0,00 0,00 0,0026835 P à NIMESULIDA 100MG C/10 GEN 30049079 1400 15,929 [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 -) 7,67 7,67 7,65 30,70 0,00 0,00 0,0025858 N j DIPIRONA 500MG 30039079 [400 [5,929 UND E 6,40 6,30 6,30 25,20 0,00 0,00 0,0033846 N | CLOR CICLOBENZAPRINA 10MG C/15 30049039 | 400 [5.929 UND 1 22,84 21,12 11,12 10,00 0,00 0,00 0,00107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 |400 [5.929 UND 1 45,20 43,89 9,66 34,23 0,00 0,00 0,00104926 NI INFRALAX ex 15 comp 30049045 1400 15,929 UND 1 24,81 24,81 11,81 13,00 0,00 0,00 0,00111265 N] PRYSMA 3 MG 20 CP *R EUROFARMA B1 30044990 [400 [5,929 UND 2 89,09 $9,09 0,00 178,18 0,00 9,00 0,00Lote 3844513 Qt: 2 Valid: 30/03/2025

.103914 P | ARADOIS 50mg cx 30 comp rev 30049069 | 400 [5,929 UND É 56,72 56,72 44,72 12,00 0,00 0,00 0,00115424 P | ONDSET 8mg cx 10 comp 30049069 [400 [5.929 UND 1 s4,16 54,16 11,92 42,24 0,00 0,00 9,0023219 P | CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 |4oo 15,929 [CX 1] 43,56 43,56 21,78 21,78 0,00 0,00 0,0025605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 [400 15929 [CX 11 8040 80,40 17,69 62,71 0,00 0,00 0,00100646 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 0,00114779 O [| SH ABOVE HIDRATAÇÃO 325ML+COND 33051000 j400 [5929 [UND 1| 2400 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,0027769 O | GRAV-EASY TEST KiT 38221920 | 400 [5.929 [04 É 10,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00101154 O [ CR. DEP. CORPORAL NEORLY ALOE VERA 33079000 1400 15,929 UND 1 33,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00105984 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 0,00102734 O | DESOD REXONA POWDER DRY 33072010 [400 [5,929 UND 1 17,80 17,80 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00106137 O | ABS INTIMUS DIA E NOITE ULTRAFINO 96190000 [400 [15,929 UND 1 26,50 26,50 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00112356 O | CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 | 400 15,929 UND 3 5,00 5,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00112394 OI LACTA3ZAG 18069000 j 400 [5929 FUND 2 5,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 [400 [5929 [UND 1f 8900 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00
14119 N | DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 1400 15,929 cx 1 11,20 11,20 1,20 10,00 0,00 0,00 0,00

PAGO COM e 13/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/202
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 2MUNICIPAL Ó

H

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001400507: 1894
Equip. 001254686: 6402, 1906
Equip. 001254798: 3694, 1949, 6512

EEquip. 001190720: 6018, 3752, 6532, 6587
da S "

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



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:51:159047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246450700026060012898400OACOLI6163
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
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 1.598,66

NR. AUTENTICAÇAO 9.DE7.AAF.3DA.3FB.429

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consuttas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 60722
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.

96



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

PEDIDO: 1059524
Numero Pedido: Pit4834128300016

Loo UM PT

JIT

NF-e "DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 8022
SÉRIE 1o IDR PL aa o CNES DE a Dana des FORRO eo dgmemtvo Ara oi e o= SERE o o

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 ENA RAND NOTA || | |raio sm PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - d- ENTRADAEAY OSP 14095260 1- SAÍDA Chave de acessodistribuidora hoseítaiss Pinocirão Preto / SP Nº8022 35240942125513000179550010000080221586305897
CONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR) SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 1/1: http:/Mvww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

Protocolo de Autorização de UsoVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135242086283206 - 2024-09-18 16:32:09| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ797.740.696.116

42.125.513/0001-79
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 18/09/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 18/09/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaíra (17)3332-7000 SP Isento 16:32:0

FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 17 VENCTO:: 18/09/2024 VALOR: 1.442,20

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST] VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.442,20 231,02 13,07 60,19 0,00 0,00 1.442,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.442,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT |PLACADO VEÍCULO [UF CNPJ / CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 1 DESTINATÁRIO 06209025000186
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3º DISTRITO INDUSTRIAL (O) Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
16 o 157,910 Kg

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST |CFOP|UNID| QUANT. |V.UNITÁRIO! V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS —

0001138 AGULHA HIPODERMICA 25X08 (216 X 1P) BISEL TRIFACETADO 0,00 [80183218] 000 | 51702 | UN 1.000,00 0,0478 47,80 47,80) 5,74) 12,00SEVEN CARE C/100 - SEVEN CARE
Lot:NMCC202301 Qtd; 10 Venc: 01-09-28

0001139 AGULHAHIPODERMICA 30X07 (22G X 1 1/4P) BISEL 0,00 |eo183219] 000 | 5102] UN 6.000,00 0,0478 286,80 286,80 — 34,42) 12,00TRIFACETADO SEVEN CARE C/100 - SEVEN CARE
Lot NMCC202301 Qtd: 60 Venc: 01-08-28

0001140 AGULHAHIPODERMICA 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) 12,00SEVEN CARE C/100 - SEVEN CARE
Lot:NMCC202301 Qtd: 30 Venc: 01-09-28

0001208 ALCOOL 70% LIQUIDO 01L (ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) | 0,00 |38089429] 000 | 5102] UN 150,00 4,9900 748,50 748,50) 134,73 18,00
SANDEMIX - SANDEMIX
Lot:0524 Qtd: & Venc: D1-05-26,Lot: 0624 Qtd: 144 Venc: 01-06-26

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 FPO0013 - POLAR FIX :
Lot 16030123 Qtd: 20 Venc: 09-01-28

PAGO COM RECURSO R gl
PROCESSO Nº 13/2022 GINM
COMNVENIO Nº 03/2022 CONFERE COM D
FONTE: ( ) FEDERAL

OA MUNICIPAL (- K

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO I8SQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS NF-e emitida pelo sistema SAP Www.sso.con
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código Interno: 7.826 RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.15
8475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOSOSADA20240920113642652324977
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.442,20
TARIFA: R$10,88
DATA: 2R/09/2028 - 15:46:13

PAGO PARA: BR Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
CHAVE PIX: 42125513000179
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S. A.
AGENCIA: 4459 - CONTA: BOBCCCCOCCOBAODAA6A4A436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:46:14

DOCUMENTO: 092010
AUTENTICAÇCAO SISBB: 8.D30.808.FC7.ASC.B33

Central de Atendimento BB
4004 0881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

8



RECEBEMOS DE: = MED CENTER COMERCIAL LTDASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
o.DATA DE RECERIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

-

SÉRIE: 1
ME SERES enero E LELLLELECAPRPN

SERRAº
DANFE s8 DOCUMENTO VANO*IVDSNINIVILIVEFEFE

AUXILIAR DA * "nr
: notarem |  WANQ*tIVDPSIIYVIZIVErê

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO:E

312409008749289000140550010005696151+80214 12790O - ENTRADA 1
1- SAÍDA
Nº: 569615] Consulta de autenticidade no porta! nacionai da NfeSÉRIE: 1 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108
131246189284747 18/09/2024 04:09:20INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJS259495840034 813015791118 00874929000140DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF.
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 18/09/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24
JARDIM PAULISTA 14780000 18/09/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDAGUAIRA

1733327000 SP
16:15:41

FATURA ! DUPLICATA

001 19/09/2024 5.142,60

CÁLCULO DO JMPOSTO

:
: «BASE DE CÁLCULO DO [.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. sT VALOR DO L.C.M.S, SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS5.088,60 610,63 0,00 0,00 5.142,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP.I. — [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.142,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES. TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF.PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O - Emitente
12270745000400ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE
SP |671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5 |VOLUME(S) o 603157 35,896 Kg 35,896 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVII

CÓDIGO jossemção DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ox €FOP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| “VALOR VALOR [VLAPROXJALÍQUOTAS
NCM

UN est UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICNS VL. ICMS ST ICMS 1Pl TRIBUTOS Cn RP1590500) CARMELOSE SODICA 5MG/ML SOL OFT 10ML 8108 81 48,60 48,60 5, 12,00
30049099)

000
48) doe I61B40O|CEFTRIAMONA TF GRIVSDE O TUTTI TIC poceceoo 6168] CC one CO, 410/00 UTC BG CC 1.640,00 “TU CITCTCI|]OOO USC RSS Sds 12,00

30042059
500

1.640,1618400) CEFTRIAXONA 1 GR Weam (TUTTI opere 6187 ooo CC, 410,00 “CUUCCIIO 686000 OO 1.640,00 “TUTTI TOO ise8a CUCCUCIIITOO |O 12601"3004205!
500 . PE dedo dd.

— iodo DIMETiCONA Tso GTS domo UUUUUIUIUIII |U Co BN Maid ENT RSSSSSS NASA TS Mah 26d; ses 12 ão9099 500
28 ee. :— ISS4600ÍDIPIRONA AGR AMBAMENPTO TUTTI Too oo po 618 | 4odo AN cr. RSSSSaA MASSAS ST: Mehas 30d, 36,00 12,662905209 eos Mo do Sesgaço ANN RASA IAN A

— CAssaGdo|DIPIRONA GR AMB AREA TUTTI o Dial RS. RRNNSA CC RSASSSS ISSA TST Mabro 144.00 12ss aee Moo a doido do. Enio: NR DONA A A -
— Lissoódo|NEGSTIGUINA 0.5 MG AMPLO O UUUCCCCCCCICCS ooo 61687 Zone CT 27 Tc 54,60 ETR540

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

OD MUNICIPAL

< Ô

É
? —

UIT (UTI
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOProdutos |sentos conforme CONFAZ 162/94 . Item 87 do Anexo | do RICMS/ - Valor CMS UF Destino R$: 2,92; 0.068980; CARTEIRA - 1D 1058945 Responsavel: GRAZ) ELY Telefone: (17) 3332-7000 Email: compras&ant acasadeguai ra. com br Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIMPAULI STA, Guaira - SP, CEP; 14790000 - Pedido: 603157 - Volume M3: 0,068980 - Rota: 8 -FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI À ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS* FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI S E TERMOLABEI Ss;

IA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.158475800475 6861
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFSBSOOAAGAO20240920113626432664494
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.
VALOR: R$5.142,60
TARIFA: R$09,68DATA: 20/09/2024 - 15:46:13

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP3: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: 00874929000140
INSTITUICAO: Gegsgsoseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: OOBCCCCOCACASADA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:46:13

DOCUMENTO: 092011
AUTENTICACAO SISBB: 9.28C.75A.798.454.091

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

SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0B88s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ão



[RECEBEMOS DE 10D0Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR me Nº 24.998Ae), Eneo SERIE 1

1000Medic Distribuidora Imp| — DANFE
AUXILIAR | | | |

: DE NOTA FISCAL A | :
RODOVIA ANHANGUERA KM!I14, SN ELETRÔNICA

; [o AS Lisa [1] CHAVE DE ACESSO
JARDIM DAL Aa. LAGOS | 1 sADA 3524 0905 9936 9800 0379 5500 1000 0249 2819 9821 6214Sumaré SP ss Nº 24.928 = :13177901 ' o. nb Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(46) 5234-7760 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO - e. . : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242106088959 20/09/24 17:56INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
671349456110 05.993.698/0003-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE, ' 2
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL [DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341 .283/0001-61 [ISENTO 1 20/09/2024ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA;R 24 872 — 14790-000 20/09/2024MUNICÍPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA.Guaíra (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 17:55
FATURA ”

R NUMERO VENCIMENTO — VALORT NUMERO VENCIMENTO VALOR]24928/1 20/09/24 10.140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
;BASE DE CÁLCULO DO TCMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]10.140,00 1.825,20 0,00 0,00 0,00 10.140,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.140,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA] CÓDIGO ANTI [PLACA DO VEIC. | U.F. | CNPFI/CPF.RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD O-EMITENTE 44.914.992/0001-38ENDEREÇO MONICIFIO — UF. RSS ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 TI Ribeirão Preto / SP SP | 582.249. 216.111
QUANTIDADE = ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO : PESO LÍQUIDO1,00 CAIXAS | | | | 12,24 12,24

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — ESOSNJ CFOP | UNID, QTDE, UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS TPro [ICMS] TRI20| CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 1700 [5.102 |FRS 60,00] 169,00 10.140,00 10.140,00 1.825,20 +, 31 18,00 0,00)16787837 x60 Val:28/02/2026 GE
[CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR T00ML Lote: 16787837 x60 Val-28/02/2036

PAGO COM RECURSO PA RE
Nº 13/2022 :

EROCESSON: 12/2022 — CONFERECOMORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL )

oo MUNICIPAL ó Õ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SE SO AO FISCO |:: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 20/09/24 | :: Tipo de Cobrança:Transferência | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT % H FEI amEFBS5C |:: Pedido: 19546 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000 paes eeA QT NAS
o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.150475800475 eee
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCADA202490920113601585032467
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.140,08
TARIFA: R$090,08
DATA: 20/09/2024 - 15:46:13

PAGO PARA: 100Omedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUIÇÃO: GOBBOAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 0BCOOPONCODAÇA3A2OB2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:46:13

DOCUMENTO: 092012
AUTENTICACAO SISBB: 2.8BC.BB7.D59.611.212

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

SAC BB
e8dOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclanmacoes não  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.

J82



' RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº1.814.672. EMISSÃO: 19/09/2024 VALOR TOTAL: 830,14 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM NF-ePAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP
1.814.672DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ea
SERIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANIEL II III Ia,
:; DOCUMENTO

EMB.LTDA - SISTEMAS RB CERONOA
: : CHAVE DE ACESSOAV MARIO SM. TR SEA Aa o TO MUNDO O-ENTRADA 3524 0908 1895 8700 0130 5500 1001 8146 7219 0386 7880

(11) 2423-6292 1-SAÍIDA 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 OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA NO ESTADO 135242092956539 19/09/2024 11:13:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATÁRIO

|NOME / RAZÃO SOCIAL CNFI DATA DAEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48.,341.283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-200MONICIPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

CC“001 19/09/2024 830,14 | | | |CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS19,80 111,56 , 00 | 830,14
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 KU 0,00 | 261,08 830,14

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZÃO SOCIAL FREIEPORCONTA  /CODIGOANTT PLACADOVEIC TUF TCNEJRODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOGLTDA  |0-Remetente 13.206.664/0001-53ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA OSASCO SP 492.982.909.117QUANTIDADE ESPECIE MARÇA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

169,030 169,030
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [| VALOR | B.CÁLC | VALOR ALÍQ. V.APROX,PRODUTO UNIT [| TOTAY.| ICMS ICMS | TCMS | TRIBUTOS178998 | AGUA SANITÁRIA FUZETTO [ LITRO 28289011 | 060 | 5405 | UN TP IL D23D 600) 000 38,72Cód. Barras: 7897380301055
113521 | ESPONJA DUBLA FACE BACANA UNIDADE 68053090 | 060 | 5405 | UN 50] o044/ 223600] G00)] 0,00 6,92Cód. Barras: 7908099202226
110896 | FIBRA USO PESADO MULTIUSO TININDO UN 68053090 | 000 | 5102 | UN 60] 138| 8280] 82,80] 14,00] 18 26,04

Cód. Barras: 7891040103881
100105 | SABONETE REFIL 800ML ASSEPT PROBAC 38089425 [ 000 [ 5102 | UN 60) 855]|537,00 [537,00] 96,66] 18 168,89100397 | SABONETE 5 LTS INODORO/ NEUTRO PLASTIK 34011150] 060 | 5405 | UN 6| 10,87] 65,22] 0,00] 06,00 20,51

Cód. Barras: 7898687801705

PAGOSOMAECUASS — —— CONFERECOMCRIGIML
sSsSo"

CONVÊNIO Nº 03/2022 —
FONTE: ( ) FEDERALDA MUNICIPAL ()

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AÓ 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 WD f p
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 386788 |)
VENDEDOR: 0072
SEU PEDIDO: APOIO
ORC.038795
COD. CLIENTE: 04199
INFORMAÇÕES 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 R$: 111.66 Federal, 149.42 Estadual e 0.00 Municipal,
Fonte: BPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

O) 83
FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br Gerado em 19/09/2024 às 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
8475800475 0861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCOBON20240920113839343978032
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$830,14
TARIFA: R$8,21
DATA: 20/09/2024 - 15:46:14

PAGO PARA: R B Quality
CNPJ: 8&.189.587/0001-30
CHAVE PIX: G8189587000130
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: 0OCCACOCCDAGADIL71O5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/09/2024 - 15:46:15

DOCUMENTO: 0992013
AUTENTICAÇAO SISBB: D.4C4.D8E.87D.18A.794

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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.

Jau



KDFIZSTL
DANFE CONTROLE DO FISCO

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar

da Nota Fiscal | |
RUA TIRADENTES, 242 Eletrônica iCENTRO 0- ENTRADA [1] ] ! |"o ê CRAVINHOS - SP 1- SAIDA '

Cirúrgica Cravinhos CEP: 14.140-000 No: 003.361 :
Fone: (16) 2122-8814

Série: 1  FL:1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0921.0476.9300.0148.5500.1000.0033.6117.5117.7747
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48 195242085640171 - 18/09/2024 15:30:46
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024ENDEREÇO |
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 18/09/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 1.359,50 18/09/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CÁLC. DO tCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.359,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR (IPI ANNE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO [UF CNPJ/CPF

0- EMITENTE [o]
4- DESTINATÁRIOENDEREÇO MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO

VALOR VALOR B. CÁLCULO] VALOR | VALOR ALÍQ.| ALÍQ.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL iCMS ICMS IP! icms | jo)
453 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 9018392 0102 5102 | UN 1000.0000, 0,0560 56,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL 90183929 01025102 | UN 1200.0000, 0,7200 864,00 0,00 0,00 9,00) 0,00) 0,00SP
1642 FIXADOR ENDOTRAQUEAL ADULTO 90183929 01025102 | UN 30.0000 8,6500 259,50 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,002131 LANCETA 28G SEGURANCA 90183929 01035102 | UN 3000.0000) 0,0600 180,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
Nº 212ER EN ne osizode — | CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL
OS MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO
APOIO 1059524

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS eiPl, " IIS

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada so tado.
NF-eEmissão: 18/09/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.359,50

No: 003.361
SÉRIE: 1 FL:1 /1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



Í
e. Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA

G3382314093494701
23/09/2024 14:22:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO =- 14.22.61
9475800475 ego:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSAGAGAC202AD923123419612749335
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
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: 0BOCACOCODAD13AO116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 13:38:17

DOCUMENTO: 892301
AUTENTICACAO SISBB: 8.3AA.8DD.166.5F7.5C3

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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

86



ATIAZ-A
RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000025734

SÉRIE 3

Identificação do emitente D ANFE jSULMEDIC COMERCIO DE MEDI DOCUMENTO AUXILIAR DA |CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1CENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-EAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAÍDA 3524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0257 3415 5360 9261: " ANTES, 2400
di Complemento: GALPAOD) s N. 000025734 E :OmpIemesto: EPOSITO SÉRIE3 * Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e: DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaJUNDIALSP

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242097070301 19/09/2024 18:24:39-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPF407872052119
09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA,GUAIRA 1733327000 SP 18:18:00FATURA

001
19/09/2024
815,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS815,20 146,74 0,00 0,00 815,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 815,20TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE PORCONTA — |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. O-EMITENTE 12.270.745/0004-00ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO3 cx
5,456 4,160DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. SERV. NCMSSH — |CSTÍCFOP [UN |QUANT.  |VUNITARIO V.TOTAL |BCICMS ÍVICMS ÍvIPI /AICMS [AaCI0323 BOLSA COLETORA DE URINA ESPECIAL 21, 39269030 1700 | 5102 (ICX| 200,0000 2,7950 559,00 559,00] 100,62] 0,00) 18.00%/) 0.00%- CAIXA -MEDIX BRASIL (UV:100)
LOTE:230515 - Val:30/04/2028, Fab:
30/05/2023

CO426X1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT 90181990 — 700 | 5102 |PT| 280000 9,1500 256,20 256,20] 46,12] 0,00) 18.00%| 0.00%E SOUN-MEDIX BRASIL-SF22 35X40MM
LOTE:23DIX1918 - Val:30/10/2026, Fa
b: 30/10/2023

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFE ão
CONVÊNIO Nº 03/2022 RE COM ÓRIGIFONTE: ( ) FEDERAL -$À MUNICIPAL A

CALCULO DO ISSON

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade (Qsulmedic.com
Protocolo: 13524209707030]
| Pedido:031463 | ID 1059524 Valor Ap do do(s) Tributo(s): R$ 143,48 (17.60%)
Federal e R$ 131.36 (16,11%) Estadual Fonte: IBPT, '

WO GN PS

powered by (3) TOTVS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.018475808475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCACAGO20240923124622429365732
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$815,20
TARIFA: R$8,067DATA: 23/09/2024 - 13:38:16

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9,.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 908400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: COCSOCCBOCAOO130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 13:38:17

DOCUMENTO: 092362
AUTENTICACAO SISBB: F.ADB.DD7.FB3.B98.631

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

JOS



IIS)
| RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

: NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000025733
SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFE |
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI DOCUMENTO AUXILIAR DACAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

: CENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E |AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAÍDA 3524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0257 3314 2460 2603| ANTES, 2400dd i
N. 000025733 ” ;Complemento: GALPAODEPOSITO 5 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: ' ;, — DISTRITOINDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadaa JUNDIALSP

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242097070298 19/09/2024 18:24:39-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPE407872052119
09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL | CNPI/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA a 48.341,283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024 .MUNICTPIO FONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL MORA ENTRADA/SAÍDA -*GUAIRA 1733327000 SP 18:18:00FATURA
001
19/09/2024
6.071,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS6.071,50 921,39 0,00 Ds ES 0,00 6.071,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 * 0,00 6.071,50TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA —|CÓDIGOANTITT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF . |PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICIPIO «Jor INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!! SUMARE 1sPp 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE * [MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDO10 cx
29,360 27,160

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
,COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM'SE  |CSTÍCFOP |UN|QUANT. |vUNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VJCMS |VIFI JAJCMS [AFIM12048 FAZOLON 1000MG - CEFAZOLINA SODICA- 30042059 —[000:[5102"JCX| 40000 419,5000 | — 1.678,00] 1.678,00] 302,04] 0,00 18.00%) 0.00%PO INJ IM/IIV-100FA-BLAU Pp”

LOTE:24060667 - Val:04/06/2026, Fab 4
: 04/06/2024 "|

MI10634 ANDROCORTIL 1600MG - SUCC.SOD.HIDROC 147,2500 | 117800) 1.178,00) 21204) 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 à

M11628 MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ IV-25 30042099 1800 |5102 (CX)! 80000 357,2500/ 285800/ 285800) 342,96| 0,00) 12.00%| 0.00%FA-BLAU-ANT
LOTE:24061828 - Val:30/06/2026Regol
ucao do Senado Federal nº 13/12, Nu

=.mero da FCI OF61A670-0433-4D33-87F7
-9E70ECBA6780., Fab: 27/06/2024

Mi1499 DICLOFARMA 25MG/ML - DICLOFENACO SO 30039047 300 |5102 (CX! — 50000 T71,5000 357,50 357,50] 64,35] 0,00) 18.00%| 0.00%
DICO-SOL INJ CX 100 AMPX3 MI-FARMAC : 2.E
LOTE:DC24G040 - Val:24/06/2026, Fab

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

DADOS ADICIONAIS i
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ” [RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com
Protocolo: 135242097070298
| Pedido:031459 | ID 1058945 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO 8 1º,ART 34, LEI 6374/89
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 910,64 (15.00%) Federal e R$ 728.58 (12.00%)
Estadual Fonte: IBPT,

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

dO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
JS)

ponered by (O) TOTUS



Sutmedic

Identificação do emitente DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| rpocumeNntO AUXILIAR DACAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

OENTRADA Lk]
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAÍDA
ANTES, 2400
Complemento: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIYAI/SP

N. 000025733
SÉRIE 3
FOLHA 02/02

VE DE ACESSO DA NF-E
5524 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0257 3314 2460 2603
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Antorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135242097070298 19/09/2024 18:24:39-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPIICPF407872052119
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
;COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS [VJCMS |VIPI|AJCMS [API:24/07/2024



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.01
8475800475 e08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCGAGONO2O240923124644488245208
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.071,50
TARIFA: : R$10, 68
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: OOOCCOCAOCAAO13GO91661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 13:38:18

DOCUMENTO: 092303
AUTENTICACAO SISBB: 9.4F3.C8B.6F1.BF3.E52

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JL



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razão Social
TF SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ
56.150.057/0001-21

Inscrição Municipal Inscrição Estadual/RG E-mail E ereto16163 DRTHOMASFLEURY (QGMAIL. COMER teh
Endereço Complemento — Bairro : Sa SAS ÉRUA MARIA LIPORACI, 374 SALA 04 . CENTRO fa AT E AiRECidade/UF CEP DDD/Fone WI"iaTAIEF Em INN

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-eo)
Data/Hora Emissão Competência No. Controle No. NF Página Chave de Segurança20/09/2024 15:09 09/2024 00837750 00000007 1 del 6X5A-0B7X-5E3C-0B3C-7FPX
Dados do Tomador
Nome Razão Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Inscrição Municipal Inscrição Estadual/RG E-mail

Endereço 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

Descrição do Serviço
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 Cálculo das Retenções

PAGO COM REC
PROCESSO Nº 18/2082CONVÊNIO Nº c3/0025FONTE: ( ) FEDERAL

VÍ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—

Ó
0,65 %(PIS) R$ 4,88 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 %M(COFINS) R$ 22,50 (O 1,50 %(IRRF) R$ 11,25 (O) Desconto Incondicional — R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 7,50 (O Total Ret. Federais R$ 46,13 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)

Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor Líquido a Pagar R$ 703,87

Valor do ISSQN 15,00 | Valor Total da Nota | 750,00 |
Ativ. | Descrição da Atividade | Aliq.(%) | B.Cálculo | Ativ. | Descrição da Atividade | Aliq.(%%) | B.Cálculo |
04.02 —Análiscs clínicas, patologia, eletricidade(...) 2,0000 750,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline,.com.br/issan/nfea/

ste PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
IES Secretaria Municipal da Fazenda

: Central Tributária - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de: TF SERVICOS DE SAUDE LTDA R NOTA FISCAL ELETRÔNICA
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. N/00000007

Chave de Segurança
Data Assinatura do Recebedor 6X5A-0B7X-SE3SC-0OB3C-7FPX

9%



EMPRESA
T Í Consultas - Emissão de comprovantes

G3372316469579181
23/09/2024 16:59:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56
0475800475 89001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBACOCOBA2O24092317520982896886A
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
INSTITUIÇAO: 0acosneco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2010 - CONTA: 0BBCCAACAMBANA1S2893
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:04:00

DOCUMENTO: 092304
AUTENTICACAO SISBB: 7.5A0.2B1.E88.26A.3D9

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

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J93



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Código de Verificação de Autenticidade

1509787/0LZOSMG9NE7XYVHDX2015E0XN

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Número da NFS-e
28

YFOGJER43
Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 14:59:46

Chave de Acesso

de, menu
consuitas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

PARQUE PARANOA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
8,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 12.000,00' EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 2.250,00

EMERGÊNCIA DIAS 13,20 E 27 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

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

DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DZ<

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Cívil
LC 116/2003: 04.01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 9,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MValor Líquido da NFS-e: R$ 14.250,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 dd

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 28 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YFOGJER43.

Assinatura JAY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCSCSOCO0202409231752349295979885
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,690
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:04:42

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 68601 - CONTA: OBSBOCAACBAD271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:04:44

DOCUMENTO: 992305
AUTENTICACAO SISBB: E.4DC.ECF.O15.53F.CF4

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

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
54

Código de Verificação de Autenticidade
BOMX34850

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 14:57:11
Chave de Acesso

1509786DJ2041NIOX4HAOT9XRLAHHCGW

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872.

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/05/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISH|
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOS0GOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Sociat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
12,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 18.000,00

' EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF, 6 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 4.500,00
EMERGÊNCIA DIAS 04,12,19,23,26 E 27 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 - TOTAL R$ 4.500,00

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

OJ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL””
Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 675,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E ET o ;
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 Retenções

R$ 146,25 R$ 675,00 R$ 9,00 R$ 337,50 R$ 225,00 R$ 0,00

Valor Líquido 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.

Informações Complementares

Data CPFIRG

Í Í

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BOMX34850.

Assinatura Ss



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.568475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCCORO20240923175257745685646
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.116,25TARIFA: R$16,89DATA: 23/09/2024 - 16:05:05

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos LCNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOOBCCOCOCCCBO133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:05:06

DOCUMENTO: 092306
AUTENTICACAO SISBB: i C.768.114.96D.3E0.DB4

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

SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SI



Número da Nota
99

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA e so00r2DAA
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da. é PER

CompetênciaNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 20/09/2024 às 14:08:51

Código de Verificação
6233-8115-8052

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
“= CNPJ 42.440.821/0001-99 Cód. Mobiliário 97962 Insc. Mun. 97962 Autenticação

e. r. io o Nome CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO
A -; Logradouro RUA-OLE TOTI RANIEL Número 278

o | Bairro GUANABARA CEP 16026-010

SEM IMAGEN, Município ARAÇATUBA UF SP
Situação Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-9618

E-Maii's CONTABILIDADEGATACONT.COM.BR ; contabilidade(Qatacont.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61

RG/IEInscrição Mun.
Cód, Mobiliário ONome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

E-mail
Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA 24
Número 872

Bairro JARDIM PAULISTA
CEP 14790-000Município GUAÍRA

UF SP
Complemento

País

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

: : ME Eb SEN Alia.Serviço Descrição ' ; ; Vir: Unitário Qtde Desconto Tributo Total
É : Co a ATOS f (IBPT)

mB [PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS | 1.500,0000|[ Tool oco cool 1.500,00]
Valor Total dos Serviços - R$1.500,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS
REF. 01 plantão de 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DtA 04 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TRIBUTOS :
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) 1PI(R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operação Deduçao de Materiaís/Equipamentos Resp ável pelo imp
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço
Simples Nacional Dentro do Município
Aliquota (%) Base de Cáic. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
2,0100 1.500,00 0,00 0,00 30,15

VALOR LÍQUIDO:DA NOTA = R$ 1.500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado estará disponivel somente após o recolhimento do ISS desta NF-e.

ART soc msn rh saTras ces RSTeENeCCENAA mecmermemasesse nestas ReeEeerEa NEC ESCÁSO sec. Cescarreessecec neste meramaN=A=e:

Recebi(emos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNPJ: 42.440,821/0001-89
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 99 emitida em 20/09/2024 às 14:08:51 - Cód Verif 6233-8115-8052

Condições de Pagamento: Vencimento: 20/09/2024 Valor Total R$ 1.500,00 Valor Líquido R$ 1.500,00
Ass: em Á 1

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

RSOPAGO COM RECU
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: (À FEDERAL

MUNICIPAL 5
” 398



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.566475800475
08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOBCODO20240923175322700776639
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.500,00TARIFA: R$10,80DATA: 23/09/2024 - 16:05:33

PAGO PARA: Catarina Nascimento
CNPJ: 42.440.821/0001-99
CHAVE PIX: 42440821000199
INSTITUIÇÃO: 53623781 CC COOPCRED
AGENCIA: 3216 - CONTA: 0BOSOCACABADOO3A2953E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:05:34

DOCUMENTO: 892397
AUTENTICACAO SISBB: E.20A.1EB.1D6.B69.EC7

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



contiaç: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
CÓDIGO VERIFICADOR% F& '

Y2CEMOEKHOIX41MTWu! Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 334/2024
Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 20/09/24 14:28 Período de Competência: 09/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA À CXPST 21 - CENTRO Janaúba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaira-SP | 14790000 E-mail:financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 05 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e 1 750500 ! 100 1! 750000 | 400 | 30000 | 0,00Emergência nos dias 05, 12, 22, 26 e 28 de Agosto/2024 no valor de R$1.500,00 cada. Í ] Í 1 ! 1
U ] | H 1 !'Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde 1 t 1 I t 1

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! b b ! ! !

[(PAS ESDO Nº 13/2022 RIGINALPROCESSON 13/2922 (CONFERECONVÊNIO Nº 03/2022 ”
FONTE: ( ) FEDERAL ZÁ

Og MUNICIPAL c— 7

CNAE Código do Serviço —— Descrição do Serviço :
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS |

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00

VALORES |

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (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 Líquido (R$)
300,00 0,00 0,00 7.500,00 7.500,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 20/09/2024 14.28.17 2O O
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 20/09/2024 14.28.15



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56
8475888475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCGOCON20240923175519628676047
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,08
TARIFA: R$16,00DATA: 23/09/2024 - 16:05:58

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO:; 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: B6OOCOCORCBAÇOCA79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:05:59

DOCUMENTO: 092308
AUTENTICACAO SISBB: 7.860.14D.665.F5D.2DO

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
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
080Q 729 0oDss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

201



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
VVX415CU8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 14:32:10

47

TOTAL:R$ 6.000,00

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

&á MUNICIPAL

: À Ê Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1509789XRGTSWi16KHIO3VWNFXMI44TPM
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cartificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http:/1201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tta/: À de, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295OGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
8,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 6.000,00

EMERGÊNCIA DIAS 01,08,09,14,15,22,28 E 29 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

CONFERE COM ORIGINAL
LG
Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota

Construção Civil
LC 116/2003: 04,04 Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PÍS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VVX415CU8.

Assinatura og



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56
8475800475

e2c81
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOBAÇAO20240923175531585646070
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.000, 09TARIFA: R$09,00DATA: 23/09/2024 - 16:06:21

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva ServCNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 511630360090127
INSTITUICAO: Godsgcgsscso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 0OBCCCCCNCCANAAS 11633
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:06:21

DOCUMENTO: 992309
AUTENTICACAO SISBB: D.O8D.011.E78.C1C.BB9

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

03



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
800

Código de Verificação de Autenticidade
ALPJ605QU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 13:41:01
Chave de Acesso

1509734E6GOX7URX4C91PBRIXDP71I6IKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ fi icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341 -2863/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CÉP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi iroQsanta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00: EMERGÊNCIA DIA 12 DE AGOSTO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

PAGO COM RECURSO CONFERE CO
PROCESSO Nº 13/2022 7
CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( | EEDERAL Õ

Dá MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alfquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 6000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 22,50 2-Não R$ 0,00

Retenções 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

Outras Retenções

R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 703,87 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE GLINIGA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 800 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ALPJ605QU.

Assinatura RH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.56804758800475
68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCOOCCO20240923175644569571319
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87TARIFA: R$6,96DATA: 23/09/2024 - 16:06:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: CECSCSOCANADAO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:06:47

DOCUMENTO: 092310
AUTENTICACAO SISBB: 5.6DD.AA7.BC4.DB9.95D

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e8ADR 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2O0S



, a , Nota Nº - SérieMUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000068 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

9JS329KH

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/09/2024 Data do Serviço: 20/09/2024

Competência: 09/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 49.182.591/0001-54 IM:45322 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020Endereço: AVENIDA 45 1060 - JARDIM ALVORADA

CEP: 14780-532 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: MATEUSGQGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIAS 05 E 13 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIAS 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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE SOCIAL,CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ilt, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSONº 13/2022
CONVÉRIO NOSSOS CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

CÁ MUNICIPAL —O,
Ó

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 876,75 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)0,00 5.250,00 2,0100 105,53 5.250,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.250,00 )



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.560475800475
[2

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGBCCCORCO20240923175659369981283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.250,09TARIFA: R$10,69
DATA: 23/09/2024 - 16:07:18

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos LtdCNPJ: 49.182.591/0001-54
CHAVE PIX: 49182591000154
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0144 - CONTA: B0OSSCOCOCADOO2178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:07:19

DOCUMENTO: 992311
AUTENTICACAO SISBB: C.DEF.21A.D5C.D9B.4E3

Central de Atendimento BB
4004 00801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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
60800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
232

Código de Verificação de Autenticidade
KU6220F91

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 12:53:32

Chave de Acesso
150971017 ID6EJITFISCP2B76H4THTGK

R$ 6.000,00 R$ 180,00

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
2 2 Para certificação da autenticidade acesse
0/09/2024 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ ta: ici menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS '
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.057,901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00EMERGÊNCIA-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 Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 ;
FONTE: ( ) FEDERAL ”

Cd MUNICIPAL

dá

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS i Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 9,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (6.000,00 x 0,65%)
R$ 39,00

IRRF (6.000,00 x1,50%)
R$ 90,00

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 Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 5.631,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 232 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KU6220F$81.

Assinatura 2081 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.5789475800475 ego:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOSCSOCO20240923175843678208384
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.631,00TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:07:43
PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: BOBCOOCOSAS13CA4AS69
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:07:44

DOCUMENTO: 992312
AUTENTICACAO SISBB: 0.AE0.488.A12.273.2EC

Central de Atendimento BB
4004 6oo1 =
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoe 729 9722 ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



20/09/24, 11:33 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO [Nate
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

a 20/09/2024 11:33:39NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
20240920u07031 268000140 XPI6-QHEC

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDEQ Endereço: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ===
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: contatogescritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF B PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 01,08,11,15,20,22,23,E 29 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: R$6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 06,07,10,14,21,27,28 E 31 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADATOTAL: R$ 12.000,00
PAGO COM RECURSO

0D4007-24 ESSO Nº 13/2022

Banco Itaú E RVÊNIO LES JONFERE COM ORIGINAL

cê: A 22197-4 FONTE: ba MUNICIPAL
CNPI/PIX: D7.031.266/0001-40

*EIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nºDO15306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, I, da CF,c.c artigo 32, IT, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/09 (“. não terão incidência do impostoSobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69”).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 18.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 18.000,00 2,00% 360,00 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2024;

MO
https://nfe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=16656&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnurli=nota.aspx%3finscricao%3... 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57804758080475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSCCCDO20240923175947615539120
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$18.000,0oTARIFA: R$10,69DATA: 23/09/2024 - 16:10:08

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 070312660008140
INSTITUIÇÃO: 66701190 ITAÚ UNTBANCO S.A,
AGENCIA: 0772 - CONTA: BOCCCONOACABAÇNA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:10:09

DOCUMENTO: 892313
AUTENTICACAO SISBB: 7.FFO.8A8.179. ECC.F25

Central de Atendimento BB
4004 0001
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 auditivos ou fala
6800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PLE



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota - Série
000000000085 - 1

Autenticidade
a UYYK-C4Ii9NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão

RPS N. 000000000043 Série 1, emitido 20/09/2024 20/09/2024
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48,741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM,822,.FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&docstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP

IE: 204.339.120.115 Fone: 1733255555

E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em Agosto/2024, na Unidade de Atendimento - Urgencia e Emergenciada Santa Casa de Guaira/SP, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
04 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 01, 09, 22 e 29 = R$ 6.000,00
01 plantao de O6h (R$ 750,00 cada): dia 15 = R$ 750,00 PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 13/2022
VALOR TOTAL: R$ 6.750,00 CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( )| FEDERAL
Os MUNICIPAL

DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agencia: 0001
Conta: 89624641-1
Codigo da Operacao: 001

CONFERE COM ORIGINAL
2”

Tipo da Chave Pix: CPF/CNPJ
Chave Pix: 48741955000126

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Ô

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço i
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.

L.N.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Valor do ISS (R$)
190,35

Base de Cálculo (R$) |Aliquota (%)
6.750,00 2,8200%

Deduções/Abatimentos
0,00

Valor Total da Nota (R$)
6.750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.750,00

ML



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475800475
6881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECBCSCCNO2O240923180007065143356CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.750,00TARIFA: R$10,68DATA: 23/09/2024 - 16:10:39

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos LtdaCNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 6OCCBRCCCOOBSI6246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 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 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DE



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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
22

Data e Hora da Emissão: 20/09/2024 11:26:47 Competência: 30/8/2024 Código de Verificação: UVJICZISR1
Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

- Dados do Prestado Ss de ho 1
Razão Social/Nome: FERNANDA STELLUTI GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.194.936/0001-31 Inscrição Municipal: 4046680 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereço e Cep: AV BELVEDERE ,505 - JARDINS DE BARCELONA - COND. R CEP: 15056-060

Complemento: SASA;ÇÃÃA 18 E Telefone: | (17)9704-4433 e-mail: fer s.garcia&Qhotmail.com

Razão Social/Nome: ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: | Município: GUAIRA | UF: | SP
Endereço e CEP: — [TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaira CEP: 14790-000

Complemento: Telefone:

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 03 de agosto 2024 NO VALOR DE R$3.000,00 CADA
TOTAIS R$360,00 6,00%

ALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO R$ 6.000,00

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamenteda por legislação federal, dispensado da retenção de INSS conforme previsto na IN RFB nº 21 10, artigo 155nciso Ill, parágrafos 2º e 3º
BANCO C6 S.A OM RECURSO
CONTA CORRENTE 28444562-2 aço! = SO Nº 13/2022 CONFERE CON ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 03/2022 !RAL

Código da Obra: | : Código ART:

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(RS):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços | : 1SSON ido

Valor dos Serviços R$: 6.000,00 | Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.000,00

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributação no município Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação. Desconto Incondicioniado: 0,00
Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultural
! (=) Valor do ISS R$:
2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 6.000,00
(1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

24



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475800475 eee:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOOCCDO20240923180046239945020CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.8680, 600TARIFA:
R$10,00DATA: 23/09/2024 - 16:10:52

PAGO PARA: Fernanda Stelluti Garcia Servicos MeCNPJ: 51.194.,936/0001-31
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 9801 - CONTA: 0000CACONAOS2S4445622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 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
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

AS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
80

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
WA4UNUF]|NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e AUNVFIOD

Data e Hora de Emissão da NFS-emo : ESSA : 20/09/2024 às 11:14:32Informações Fiscais Pã:
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1509689AMTMIB5!/4V14VVIEBM1 95W8HOExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict f ici: menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS '

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 22.500,00 R$ 22.500,00': ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
07,09,11,12,14,16,18,19,21,23,24,25,26,28 E 30 DE AGOSTO 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA

PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022 A)
FONTE: ( ) FEDERAL NA?

OQ MUNICIPAL

PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,44% D0000040000001 8630503
Vaior Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 549,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos , :
PÍS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 22.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agência: 0001
Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 80 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO W4UNUFIOD.

Data CPFIRG Assinatura ) ) 6

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475800475
0861Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO
DIAcosesmemeseersessercenuessesceesesesceeserenes

ID: EOSGACACA20240923180128867802589
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ; R$22.500,600TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:11:13

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 SA,
AGENCIA: 6901 - CONTA: 6OCCCCSCSOO1L97682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:11:14

DOCUMENTO: 092316
AUTENTICACAO SISBB: B.191.1F2.61B8.450.Co7

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86BOD 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

21X



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
30

Código de Verificação de Autenticidade
Y381Y0EML

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 10:55:13
Chave de Acesso

15096801 CFFAEO4SC5D7VMSSMLBICUFS

48.341.283/0001-61

Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal'!— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blíct À menu1-Sim 2-Não Mi: presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS i

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.177.490/0001-37 166173050 000789132 CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 31, 2014 COHAB | C.R.DR.FABIO TALARICO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

fin iro&santa: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN

PAGO COM
PROCESSO
CONVÊNIO
FONTE: a

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 17 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

RECURSO
Nº 13/2022
Nº 03/2022

FEDERAL
CONFERE CON ORIGINAL

””

750,00 R$ 750,00

2
MUNICIPAL o)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 759,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 06,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA BIANCA BRANDÃO LIMA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 380 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y381Y0EML.

Assinatura 28



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475800475
6861Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSOCAN2A240923180143116732388
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$750,60
TARIFA:

R$7,42DATA: 23/09/2024 - 16:11:40
PAGO PARA: Clinica Medica Bianca Brandao LimaCNPJ: 51.177.490/0001-37
CHAVE PIX: 51177490000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: GOO1 - CONTA: 0OCBCOCONANS74951910
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:11:41

DOCUMENTO: 892317
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
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
37

Código de Verificação de Autenticidade
DE7SEV8RB

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 10:24:19

Chave de Acesso
150967/0TIANXWBT1B8SEUUMCEWP.YAFPLoca! da Prestação

48.341.283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competância
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bticf ã , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.-L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Se
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

DIA 24 DE AGOSTO 2024

GO CEM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALMUNICIPAL

Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total6,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 9.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 10,11,17,24,30, e 31 de agosto 2024
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00

CONFERE COM ORIGINAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS E
Alíquota

: Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.03 Código ART

Hospitai: laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e

Data CPFIRG

DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE7SEVSRB.

Assinatura 2UO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475888475
80881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOCCCCCAO20240923180211732732547
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$9.750,60TARIFA: R$10,60DATA: 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 ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOSCCOCCACACAASCSSA36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:12:12

DOCUMENTO: 892318
AUTENTICACAO SISBB: C.920.989.3F4.95B.4EB

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
20

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
4S3ES98Q4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 16:48:59

Chave de Acesso
1509834N7B2W4GRTUH3487N9HLOIXXBR

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/09/2024 Para certificação da autenticidade acesse: : - - -

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS biic/ f: td, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento .consuítas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 35, 339

JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 17 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 25.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 20 DE 2024 NO VALOR DE R$3.000,00
CADA - TOTAL: R$3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,08% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.000,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 33.000,00 R$ 686,40 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos Ee Ea És
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 6,00 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 33.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares Am DECNUIDEOSO,
II TELS Te *TA PATR

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D3/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ALR — —

T

Data CPFIRG

f. df

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NÉS-6 DE NÚMERO 20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 483ES98Q4.

2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475800475 0081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCSOCCSO20240923180239644423898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$33.600,00
TARIFA: R$10,09DATA: 23/09/2024 - 16:12:32
PAGO PARA: 35Jps
CNPJ: 53.049,817/0001-10
CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 6BOSCOCCACCODAÇ1209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:12:33

DOCUMENTO: 892319
AUTENTICACAO SISBB: O.DB1.2CA.036.A78.BBS

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0B8OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eseg 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

293



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
170

Código de Verificação de Autenticidade
VIKIKSCWR

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 16:49:18

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
' À ; Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1509835M75NGTR3IGLTNNPVAIZOS7SZWExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência:
Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo EE ecoa. atontieiandãe, mea P2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento Fonsulins;e informeros
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS :; : í so
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços : .: 3 :
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitári. Total4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 06,08,11,27 DE AGOSTO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM REC
Nº is

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
: FEDE '

FONTE 4 MUNICIPAL Db,

Ô
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS EEE dies : Construção: Civil |
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina . 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de impostos COPIA caes : in ;
PIS (3.000,00 x 0,65%) COFINS (3.000,00 x3,00%) INSS IRRF (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.725,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R MDE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBIEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 170 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VIKIKSCWR.

Data CPF/RG Assinatura Q au

E 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.570475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOOCCCADA2O246923180328407901884
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$2.725,50TARIFA: R$10,60
DATA: 23/09/2024 - 16:13:14

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUIÇAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBCCOGAÇOO352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J,
rEeSVNESSDerTCeCNeNE=T=auENeNEE=EsCNESSSeSEEUSSAECENmAES

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:13:15

DOCUMENTO: 092320 :
AUTENTICACAO SISBB: E.5A5.31F.10B.4F1.A64

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08086 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 BOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NAS



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/vww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

68
Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 -
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques

Ribeirão Preto/ SPInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

20/09/2024 17:08:28
Data de Competência/Emissão

20/09/2024
Cód, de Autenticidade

ESS5SFDE56
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação
Exigível

Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61

Endereço : Rua 24
Complemento :

CEP: 14790-000
Telefone :

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IM:

Número: 872
Bairro :
Cidade/UF : Guaíra/ SP
E-mail :

Jardim Paulista

compras(&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Servi ços

CNPJ
Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
OO RA np

VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 25.500,00

NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 17 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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! ;
FONTE:

DA
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 13,14,27 E 28 DE AGOSTO DE 2024

ECURSOo)PACO AV N 13/2022
ESSO

O Nº 03/2022
FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
)

Í
õ A.

Detalhamento dos Tributos >
Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 28.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.500,00 R$ 570,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.500,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais

CAL DE [IPL."
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A GRÉDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwaww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475800475
o8e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOPCSCSOCOO20240923180344108564439
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$28.500,00
TARIFA:

R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:13:35

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0081-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: COCSSOCABABA1O9AI966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:13:36

DOCUMENTO: 092321
AUTENTICACAO SISBB: 3.482.FC7.FO5.209. AAA

Central de Atendimento BB
4004 00091
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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ns



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
53

Código de Verificação de Autenticidade
IMU1IBWBA8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 17:12:01
Chave de Acesso

15098456ASOSMOECC4BRUX4FMEOGEEL

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

'CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal'!º— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ É Ã , menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : :

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
44,308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 9845

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 18.000,00 R$ 18.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIAO1 192,08,09,10,15,16,22,23,24,29 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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,12% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 381,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ss o 5
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

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

OX MUNICIPAL

NeEEO! ORIGINAL
=

am

Data

1 1

RECEBIKEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IMUIBWBAS.

CPF/RG Assinatura 228



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.570475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOOCBCOCAN2Z0240923180449897555667
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.600,08TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:14:04

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GB4169658 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOSASACABAD175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:14:05

DOCUMENTO: 092322
AUTENTICACAO SISBB: E.A3C.49F.C34.FBF.34B

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
20806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6860 729 d0ass
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, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000* Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

a: 2024000

AITNHS

DINNIAo = o o NM+

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do +20/09/2024 16:20:02 09/2024 Serviço ".
Guaíra - SP esReg. Especial Tributação Exigibitidade do ISS i =8 ma ooMicroempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em 28 iq TR

(ME EPP) Uberaba se nnitono
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

Email
ARA AAA AA hi alves&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 sim Não (34) 9100-1693
Endereço

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374Ggmail.com
Endereço

22, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01, 04,08,09,15,18,22 e 24DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 12.000,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10,17 E 23 DE AGOSTO DE2024 NO VALOR DE R$ 750,00.
VALOR TOTAL: 2.250,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6 PAGO COM RECURSO SANA.

PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINA!
CONVÊNIO EAoe ”FONTE de MUNICIPAL <

RETENÇÔÕES FEDERAIS =||
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

14.250,00 0,00 0,00 AAAAA 2,7200
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

AA AA ARAAAA 0,00 14.250,00 14.250,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020. 230



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
0475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020240923180517732820857
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 23/09/2024 - 16:14:30

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: GAABEAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: BOCCAORNAACAÇAÇGA403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:14:30

DOCUMENTO: 092323
AUTENTICACAO SISBB: 4.A9E . 2A7. F6D.6D9.C7A

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

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

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

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

231



Secretaria Municipal da Fazenda
pita

Ex
"e.

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP

Fone: (16) - https:/Awww.,ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e. Fiscal E
tlatrônica.”

Número da Nota Fiscal
25

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

20/09/2024 16:21:43
C O F Medicina Ltda Pata O GDIOBISOSAO
Rua Ignácio Ferrero, 130 - apto 26 - Jardim Botânico —CEP 14021-560 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154725 - CPF/CNPJ 48.778.537/0001-03 65B855F55

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 24 HORAS
NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 03 DE AGOSTO

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

(SÍ MUNICIPAL

Informações Bancárias: PJ
Banco: 756
Agência: 5004
Conta Corrente: 1.091,954-6

CONFERE CON ORIGINAL
C O F MEDICINA LTDA Ç aCNPJ: 48.778.537/0001-03

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [ VI, Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e ll - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [PI,"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Mwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
8475800475

68691
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCCCSAO202409231806099221980979
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.600, 60TARIFA: R$10,89DATA: 23/09/2024 - 16:15:12
PAGO PARA: COF Medicina Ltda
CNPJ: 48.778.537/0001-03
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004 - CONTA: BOSSOCCCAGACO1O9 19546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:15:13

DOCUMENTO: 092324
AUTENTICACAO SISBB: 9.7CF.32A.53A.5CB.CE3

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
21

Código de Verificação de Autenticidade
KHPRVW496

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 15:39:16

Chave de AcessoFRIGIDINÃAS doISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1509805EO71WAG9JJ8G4P37GJYGAS5OXEExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse- - - - 2005/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f, idade, menu1-sim 2-Não Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : : ” : :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia!
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 CONTRATOGQGMEDCONTABIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24 , 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 2.250,00 R$ 2.250,00' EMERGÊNCIA S OODIAS 05,18 E 19 DE AGOSTO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA iTOTAL: R$2.250,00
DRA. Verônica Dos Santos Inácio
DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ: 53304888000112 ;Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 :Conta: 26282784 - 5 :
Agência: 000 - 1 , , i

PAGO COM RECURSO — roNFERECOMORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 |
CONVÊNIO Nº 03/2022 AO
FONTE: ( ) FEDERAL £

62 MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS TM | Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 3 |
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retenções

R$90,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

1 É

RECEBK(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KHPRVW496.

Data CPFIRG Assinatura 234



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.579475800475 eso:
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C€ M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO
Pecsesseesessese===———.—..———-———-....—..—.——..

ID: EOOCSOCADA2O0240923180720959879536
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,68
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: OBABBBOBACA262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:15:50

DOCUMENTO: 092325
AUTENTICACAO SISBB: A.9D7.851.44C.EA2.66F

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

SAC BB
0806 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BAB 729 0oBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
10

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
" 94ULTJAXPNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Ox

Data e Hora de Emissão da NFS-eo
20/09/2024 às 15:37:02Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15098014NWXSOSQWDSDUSUS3P2QFB5B
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: id menu1-Ssim 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estaduai Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS '
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País : Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00EMERGÊNCIA DIAS 03,05,17 E 24 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,001,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIA 10 DE AGOSTO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$1.500,00

M RECURSO
ROS ESSO Nº 3/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 03/2022 7
FONTE: ( ) ATT

OA MUNICIP. é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. * : NA CANA CAPA Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$605,25 Estaduai (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$121,05

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 94ULTJQOXP.

Data CPF/RG Assinatura 2 2 a

Í df



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59,578475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCOCOR20240923180832522290488
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.500,0aTARIFA: R$10, eeDATA: 23/09/2024 - 16:16:18

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 0881 - CONTA: OBOCABOPBOCCSSB2S2O6SL
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:16:19

DOCUMENTO: 092326
AUTENTICACAO SISBB: 9.568.192.F70.866.825

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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98OB 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
169

Código de Verificação de Autenticidade
4Z179SPR

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 16:46:18

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais : :o
: “ h Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15098312J5TAXM9FHO 10HXAJD4VOS2C0TExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20092024 http: [201.48 19.106:566 se web (paninasloOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ À menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomea/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços : é j
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA, 7.500,00 R$ 7.500,00' MÉDICA AGOSTO DE 2024

PAGO COM RECURSO
Wo 4: 22 N

PROCESSO Nº 93/2022 CONFERE GO ORGIA
. RAL

PONTE dá ONICIPAL .

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : Ge O ES Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 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

Retenções de Impostos EEE E De em SA OE E as ras í
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 Retenções

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.813,75 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 169 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 41Z1798PR.

Data CPFIRG Assinatura 2 39
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
6475800475 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSBBOBAO20240923180933536666375
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.813,75TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:16:45
PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: GEBOBSANADABIAS2136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:16:47

DOCUMENTO: 092327
AUTENTICACAO SISBB: 9.5B9.B12.0F1.A18.5B9

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

239



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

ban

ANA:

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço20/09/2024 15:34:14 09/2024 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISSNenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

EmailPARDI
mauro.meloQuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ

Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MGTOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.brEndereço

RUA 24, 872- JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e bi. dicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DE AGOSTO DE
2024 - VALOR: R$ 40.300,00.

RAREEAAIAAAAAAAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO **kkkkkkkkákkikkkPARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO kPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 oFONTE: ( ) FEDERAL : PA VADÊ MUNICIPAL Ú

RETENÇÕES FEDERAIS ||
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)1.209,00 AAAKAA 0,00 37.821,55 40.300,00OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT [19CB11]

Visualizado em: 20/09/2024 15:34: |Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validarEsta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.578475808475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C mM GUAIRAAGENCIA: g0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID:
ESSCOGCOA2O240923181235146162027CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
R$37.821,55TARIFA:

R$10,60DATA:
23/09/2024 - 16:17:17DIGA maRÇ TT TTAToessesese msm essere cRNSOno ..PAGO PARA: Pardi Medicos Associados LtdaCNP3; 27.192.378/0001-99

INSTITUICAO: 98315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNIAGENCIA: 5181 - CONTA: SOSCOCACAAACADA2ASSsalTIPO DE CONTA: Conta Corrente Í

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:17:18
DOCUMENTO: 992328
AUTENTICACAO SISBB: C.D7F.510.F72.9CB.B61
Central de Atendimento BB4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 goss i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUL



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Número da Nota Fiscal
110DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

Série: ECOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
Data Emissão: 20/09/2024NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDANome Fantasia:

fr [Certiicação:
— BA973-114F1

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI
Nº 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSIT, RIO
Compl: RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
UF: SP CEP: 19063-733

E-mail: raz vicosadm(Agmail.com
Telefone: 1833111666DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ/CPF: 48.341.283/0007-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO

Endereço: R VINTE E QUATRO
Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000

E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇODR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 16 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEAGOSTO DE 2024

Item
Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Sim 1,00 24000 24.000,00

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

OQ MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 24.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 24.000,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 3,5038% R$ 840,91PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00Vator Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 24.000,00

ENGUADRANMENTO DO EricoENQUADRAMENTO DO SERV4.01 - Medicina e biomedicina,

QUTRA:
Mês de Competência: 09/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/09/2024 14:05:57Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IllObservações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.Impresso em: 20/09/2024 às 14:06:02

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 110

1 Í
CertificaçãoData Assinatura do Recebedor BA973-114F1 od d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475800475 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO
mc e mm A o o mi a a o a o o o o a um a e am o e a rr
TD: EOCCOCODO20240923181442270016399
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.080,60
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/09/2024 - 16:17:38

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: OOOBOOCABA1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser. tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:17:39

DOCUMENTO: 092329
AUTENTICACAO SISBB: 7. 1D0.626.DA7.7E6.72C

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LUZ



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
112

Série: E

Data Emissão: — 20/09/2024

Certificação: 3259D-2EE78

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compltl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: — Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01A 15 DE SETEMBRO DE 2024

Item Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

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

11 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00R$ 22.500,00 R$ 0,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5038% R$ 788,36
PÍS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vator Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00

roxo]
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.
Mês de Competência: 09/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ' 20/09/2024 14:08:08
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/09/2024 às 14:08:12

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 112

1 É Certificação 2
Data Assinatura do Recebedor 3259D-2EE78 Q UM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.588475888475
6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TTPEAEAENTASDenmanementensnerenas=netersestaences
ID: FOOSABOBC2024092318154080G6638G18
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22 .500,00TARIFA: R$10,00DATA: 23/09/2024 - 16:18:00

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: GOB1 - CONTA: B0OCCONCBCA1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:18:01

DOCUMENTO: 092330
AUTENTICACAO SISBB: F.7C2.985.678.C5D.F54

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
31

CPGRPMJ7B
Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 15:22:18
Chave de Acesso

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bhlic/,

consultas e informe os

Código de Verificação de Autenticidade

1509796TRVOWYLHQVTOSA1GFV2UDLON

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

l d menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/lInscrição Estaduat Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI II
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RESANATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Qtde. Un. Medida

Discriminação dos Serviços
Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
8 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
AGOSTO /2024

10.400,00 R$ 10.400,00

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

CONFERE COM ORIGIN.
O MUNICIPAL — A

O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina ' 2,00% 0000040090001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 R$ 208,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 10.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

J. 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 31 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CPGRPMJ7B.

Assinatura 246



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCORONAO2ZO240923181629062205123
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.400,09
TARIFA: R$10,69
DATA: 23/09/2024 - 16:18:22

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira ServCNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6801 - CONTA: GOCABACOBSAA1A93A2553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 092331
AUTENTICACAO SISBB: 7.F48.109.FE3.20B.SDE

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
802

Código de Verificação de Autenticidade
R4GWZ202B

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 13:56:57
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1509743SELO4A9SASBKPJZZRBGTZ2AIHI
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ 1 ã de, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS E : é
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

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

MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' AGOSTO/2024

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00
' AGOSTO/2024

CONFERE COM ORIGINAL
k

)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAÉ — Código da Obra Código ART

Construção Civil

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.035,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (34.500,00 x 0,65%) COFINS (34.500,00 x3,00%) 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%) Outras Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 802 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO R4GWZ202B.

Assinatura 294 9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
8475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBOBBODO2O240923181733931458141
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: : R$32.378,25
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/09/2024 - 16:18:51

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBEBOCPABGANAA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:18:52

DOCUMENTO: 092332
AUTENTICACAO SISBB: 5.48C.AF5.12C.6F8.CAS9

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

2H



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA E:

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Elk:

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1504

Código de Verificação de Autenticidade
STIWH3352Z

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 14:13:31

Chave de Acesso
15097528W5C1TOVO6SW9UWR6ESIACOETFDExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/08/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19. ii bipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS : um dE
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

agosto/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 93/2022
FONTE: ( FEDERAL

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 15.000,00 R$ 15.000,00
: MÉDICA agosto/2024

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 R$ 20.800,00

CONFERE COM ORIGINAL
AZ

MUNICIPAL 2)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 35.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos À
PIS (35.800,00 x 0,65%) COFINS (35.800,00 x3,00%) INSS IRRF (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) Quiras Retenções

R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1504 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO STIWH335Z.

Assinatura 25O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
0475808475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOSODOPA20249923181750082110130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$10,68
DATA: 2a/f09/202 - 16:19:56

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zenm
CNPJ: 10.922,382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCCOCCCABCACAOÇ1AO7A43
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:19:57

DOCUMENTO: 092333
AUTENTICACAO SISBB: 8.028.7ED.AB6.ACE.EG4

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

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

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
118

Código de Verificação de Autenticidade
HJGESY1O0R

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 14:23:51
Chave de Acesso

1509762]V2GQKLOIGISSEBUSZ1WN53HM

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsanta

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE AGOSTO DE 2024

VALOR: R$ 9.750,00

RSOGO COM RECU
CRORESSO Nº 12/2022NVÊNIO Nº O!
FoNTE: ( ) FEDERALMUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTÕES DE 24 H E 1 PLANTÃO DE 12 &

CONFERE COM ORIGINAL

7

8.750,00 R$ 9.750,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 9.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

Í 1

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 118 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HJGESY1OR.

RS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
6475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCADA2O240923181847238182257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.750,60
TARIFA: R$090,60
DATA: 23/09/2024 - 16:20:32

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GABBBses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: GOBABCAPOCCBSAAA9T576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:20:32

DOCUMENTO: 092334
AUTENTICACAO SISBB: D.7E8.398.F92.E7B.CB7

Central de Atendimento BB
4004 0081 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09808 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
908060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

253



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
799

Código de Verificação de Autenticidade
JOV5YOSPN

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 13:39:03

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 15097317O0PQ20MZV80E 1BX893RG18US3

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita/autenticid, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS e.
CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 9.000,00 R$ 9.000,00

MÉDICA DE 21 A 26 DE agosto DE 2024- DRA BRUNA LUIZA

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

MUNICIPAL 5”

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS " Construção Civil
LC 116/2003; 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços “Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2 -Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (9.000,00 x0,65%) COFINS (9.000,00 x3,00%) INSS IRRF (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.446,50

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 799 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JOVSYOSPN.

Data CPFIRG Assinatura Q Su

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
6475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCCCCONO2O240923182110210563918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$10,80
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: GOSABSCOCABABAA7IGSAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:21:14

DOCUMENTO: 092335
AUTENTICACAO SISBB: 2.623.00F.C24.CA4.D74

Central de Atendimento BB
4004 06601
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 0Os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ASS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
78

Código de Verificação de Autenticidade
FG6XQA78N

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 14:18:57
Chave de Acesso

1509756THKV20Z5BHBQVDAB8H24KV8COExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ao PL telconsultaeaeniscuebipaginas/p
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
00 UN

1 ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE AGOSTO DE 2024
VALOR: R$ 30.550,00

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

€&O MUNICIPAL

DESCRIÇÃO NOTA 1: SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.23 PLANTÕES DE 24H E 1 PLANTAO DE 12 H SOBREAVISO NA 30.550,00 R$ 30.550,00

CONFERE COM ORIGINAL

A
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 30.550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.550,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 30.550,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FG6XQA7ZSN.

Assinatura 256



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.59.58 -8475800475 80831
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESOCOGCDA2O240923182201414137210
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$30.550,00
TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:21:37

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 495304408000140
INSTITUICAO: 9400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GOBABBCACABA13CAA5S10
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:21:40

DOCUMENTO: 092336
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.614.834.513.A71.11E

Central de Atendimento BB
4004 eoe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08OR 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 B0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número da NFS-e
694

Código de Verificação de Autenticidade
HERJ21LBA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 15:02:39
Chave de Acesso

1509788AVGD2Y9R255VPBEYXTFUSSDKU

Para certificação da autenticidade acesse

2-Não

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

20/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blic i Ã , menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não Mi presário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE

3517406

Telefone

17 33327000
E-mail

financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas agosto/2024 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas agosto/2024 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas agosto/2024 125,00 R$ 5.750,00

URSOPAGO COM, Nao 3/2022 ' RE COMORIGINAL
PROGÊNIO Nº 03/2022 CONFERE VV!
co IERALFEDEFONTE: tá MUNICIPAL É NO

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : o Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni laboratórios, tórios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2-Não R$ 0,00

Retenções 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

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 43.712,33 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1. 1

RECEBKEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 694 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HERJ21LBA.

CPFIRG Assinatura 258



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.58
8475808475 ese:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOCCCAO2O240923182235096015163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$43.712,33
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/09/2024 - 16:21:58

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8&.155.914/0001-33
CHAVE PIX: O8155914000133
INSTITUIÇÃO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OCOCCCOCADABAS49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:21:59

DOCUMENTO: 0992337
AUTENTICACAO SISBB: 9.62F.90F.980.4ED.286

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8Ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
141

Código de Verificação de Autenticidade
3HWCDIKGK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/09/2024 às 17:22:06

Chave de Acesso
150990688BLM1QRMTA4NH6XENF9SZKDJGOP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf lta/autentici menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : BS:
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 27, 885 SANTA HELENA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços

R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (29.900,00 x 0,65%)
R$ 194,35 R$ 897,00

COFINS (29.900,00x3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 448,50

IRRF (29.900,00 x 1,50%)

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 23 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 29.900,00 R$ 29.900,00
: NO MÊS DE AGOSTO/2024

oRECURS
PAGO COM, no 13/2022
PROCESSO Nº 23/5902:
CoNTE: (FEDERAL — CONFERE COMORIGINAL
FONTE: NJ MUNICIPAL O)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS OO : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% DOONC40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 29.900,00 R$ 0,00 R$ 29.900,00 R$ 897,00 2-Não R$ 0,00

CSLL (29.900,00 x 1,00%)
R$ 299,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 28.061,15 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 141 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3HWCDIKGK.

Assinatura 260



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.589475800475 8881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBCSODOÇO20240923182305655158974
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.661,15TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:22:27

PAGO PARA: Medical Kids cC1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBGOPAOACBOLISS114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:22:29

DOCUMENTO: 092338
AUTENTICAÇCAO SISBB: A.228.220.782.326.C6F

Central de Atendimento BB
4904 800091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6B8OA 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CD 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ne)



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

55283/1 oi
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 17 PLANTOES SOBREAVISO G.O 08/2024
4
t Dezoito Mil , Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Cinqgitenta Centavos

R$18.48750 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

Es DEMONSTRATIVO

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 25.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$25.500,00] — 0,00% R$00,00) pescontoS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.012,50

INSS: 17041035938 188: R$ 0,00
É. s

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 18.487,50
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00:

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 23/08/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA B5263T | o1

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 17 PLANTOES SOBREAVISO G,Q 08/2024

( Dezoito Mil ,Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos

R$18.487,50 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
mo VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 25.500,00

SABARIOASE AA VALOR ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$25.500,00] — 0,00% R$0,00 || WcsconTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO o. R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.012,50

INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 18.487,50
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00:

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO

GUAIRA 23/09/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

dO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
»”
O NA)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.5884758090475 : ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCOBCAOO20240923182413685050261
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.487,50TARIFA: R$90,60
DATA: 23/09/2024 - 16:22:53

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: ***t 82 758-=%**
INSTITUICAO: GOBBAdAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBCOCACAOBADAA1A289|O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:22:53

DOCUMENTO: 092339
AUTENTICACAO SISBB: A.018.6E7.49F .D87.ESD

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

SAC BB
0BBO0 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08080 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

2 3



Nota Nº - Série
MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000233 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

MD2XLIMI
2TRATEES Sutus CRRES. *

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 23/09/2024 Data do Serviço: 23/09/2024

Competência: 09/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão 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

Endereço: 25,1151- CENTRO
CEP: 14780-330 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: endobariatrica&goutiook.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 7
SERVIÇOS MÉDICOS 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 :AS ESSON: 13/2022 — novreRE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL DPDx MUNICIPAL . ”

Documento emítido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço i
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios e?congeneres.

INSS(RS$) IR(R$) PIS(RS$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALIÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)

0,00 5.250,00 2,0100 105,53 5.250,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.250,00 QE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.580475800475 0861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOCOO20240923182439649299523
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00TARIFA: R$10,00
DATA: 23/09/2024 - 16:23:15

PAGO PARA: Gastro Bariatrica
CNPJ: 32.302.305/0001-44
CHAVE PIX: 32302305600144
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: OOCCOOCABABAA1452398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 092340
AUTENTICACAO SISBB: 8. ABO.OCE.699.844.23D

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

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

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
124

Código de Verificação de Autenticidade
HIWJL5ZKC

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 17:48:32

Chave de Acesso
1809854] QIR10YDAAQ2CFUNG5GL2VRCCÇExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/: tta/ icidade, menu
1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI|

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato&escritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS '
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEPICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(&gsantacasadequaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.14 PLANTÕES SOBREÁVISO NA ESPECIALIDADE1,00 UN Á
DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA AGOSTO DE 2024

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

Qó MUNICIPAL Pr
CONFERE COM ORIGINAL

Ú

21.000,00 R$ 21.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota — Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7128%  0000C40000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 569,69 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Impostos dA SAR
PIS COFINS INSS IRRF Cs, Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 124 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HIWJLSZKC.

A66



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO =- 16.59.58
8475800475 eco:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOCAGAOO20240923182559030396433
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.000,60
TARIFA: R$86,60
DATA: 23/09/2024 - 16:24:14

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: GOCSBACA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OBCOCCODEDABAD274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:24:14

DOCUMENTO: 092341
AUTENTICACAO SISBB: 9.F1B.19D.8E9.7F6.CFO

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

SAC BB
98008 729 68722
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 0OBS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Mo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
56

Código de Verificação de Autenticidade
NLPOOJNI2

Data e Hora de Emissão da NFS-e

23/09/2024 às 09:38:18
Chave de Acesso

1509975 M1SGGSUNGKIYCBJKHJJS4ZALTExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
23/09/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic É À 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-Não Micr presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 — THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS E
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. !BGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12,18,419 E 26 DE AGOSTO de DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 P,PRO COM RECURSOSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ROC ESSO Nº 13/2022ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 13 E 20 DE AGOSTO DE 2024 NO CONVÊNIO Nº 903/2055
VALOR DE R$ 750,00 CADA FONTE: 022
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 :() FEDERAL

DO MUNICIPAL
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

mm”
&

: À P” "”Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS do An AAA Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ”
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 656 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NLPOOJNIZ.

Assinatura

LOS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.586475800475
0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSSOCCAÇA20240923182636580071427
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500, 00TARIFA: R$106,68DATA: 23/09/2024 - 16:24:43

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOCSCSPOOCCCÃO173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:24:44

DOCUMENTO: 892342
AUTENTICACAO SISBB: 3.49E.933.58F . EO6. 88C

Central de Atendimento BB
40864 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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



é . ' No SENTE DE SERVIÇOS pequena SEA Varens asc

: Emitida em: ' Competência: : Código de Verificação:NT202494 23/00/2024 sacenss 23/09/2024
CAROLINA PEREIRA GUEDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 56.138.305/0001-19 Inscrição Municipal: 1579875/001-2
AVE PRUDENTE DE MORAIS, 135, SALA: 401, Santo Antônio - CEP: 30350-093
Belo Horizonte MG
Telefone: 3235-1512 Email: notafiscal&Qgxmed.com.br

: CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Não Informado
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
: 24,872, Jardim Paulista - CEP: 14790-000
: Guaíra BRASIL
| Telefone: Não Informado Email: Não Informado

; Discriminação do(s) Serviço(s) Na E
: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 03 de. agosto DEU* 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
- TOTAL: R$ 750,00
| CRM/UF: 102491/MG - Carolina Pereira Guedes PAGO COM RECURSO

PROCESSO-Nº13/2092..— CONFEREÇOMORIGINA ———.
"Código de Tributação Municipal O Nº 03/2022“a CONVÉM! DERAL —PÉ 0401-0/01-88 / Medicina
; FONTE: Lã m O NICIPAL A

NA
À Subitem Lista de Serviços LC 116/03 ! Descrição:
1 4.01 /Medicina e biomedicina.

; Cod/Município da incidência do ISSQN: Natureza da Operação:
; 3106200 / Belo Horizonte : Tributação no município

Regime Especial de Tributação: ME ou EPP — Simples Nacional

: Valor dos serviços: R$750,00 Valordos serviços: R$ 750,00

: o Descontos: (-) Deduções: R$ 0,00 :
(-) Descon Incondicionado: oo Retenções Federais:
= Base o Cálcuio: “et tt 4 frutos fm obsoad As ecscianraensd caí SE SSO.00| õi SE RoRao To Fonte: AAA

: Valor Líquido: R$ 750,00 po Alíquota: e |

e Valor do ISS: | 15.08

” - Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001256138305000119240000D00000424097195052307.
é Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a credito fiscal de IPI.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espírito Santo, 605 - 3º andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dúvidas: SIGESP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.588475800475 eee:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCBCCOCOO20240923182701315681265
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00TARIFA: R$7,42DATA: 23/09/2024 - 16:25:67

PAGO PARA: Carolina Pereira Guedes Servicos Med
CNPJ: 56.138.305/0001-19
CHAVE PIX: 56138305000119
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: COCCOCOCACI9OS3 164960
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifícacao enviada em: 23/09/2024 - 16:25:08

DOCUMENTO: 092343
AUTENTICACAO SISBB: O.B3E.257.2CE.FB1.641

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
08OQ 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
44

Código de Verificação de Autenticidade
POZZOFS53

Data e Hora de Emissão da NFS-e

23/09/2024 às 10:11:40
Chave de Acesso

15100263SC6HXD8WSYPOVZTXFSCCFL4A

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

23/09/2024 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biicf f: menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

LARIVICENTE1QOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTÕES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022 ,
CONVÊNIO Nº 03/2022 —O
FONTE: ( ) FEDERAL

dá MUNICIPAL á

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. . Soo ; : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos = SN  ERSS o
PIS COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00

Malor Líquido 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

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPF/RG

RECEBKEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO P0Z20FS53.

Assinatura 232



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.588475800475 ese
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOBCGOCSCO2O2409231827289)68013476
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$7.500,69
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/09/2024 - 16:25:26

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOCCOCCSAGO727075286
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em; 23/09/2024 - 16:25:27

DOCUMENTO: 692344
AUTENTICACAO SISBB: 3.EE8S.448.EFA.A5F.03E

Central de Atendimento BB
4004 90801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68008 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

293



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
39

Código de Verificação de Autenticidade
MFP3V99SN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
23/09/2024 às 10:15:47

Chave de Acesso
Exigibilidado do ISS Núrmoro do Procosso Município de Incidência do ISS Loral da Prestação 1910028SXSVISEDMOE JWSWRDZXMEIRK
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
23/09/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic tal icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuítas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 154, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIROGHOTMAIL.COM

Nome/Razão SocialCPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde, Un. Medida

1,00 UN

Descrição otal
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA NO DIA 30 de agosto de 2024 DE NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

Vir. Unitário

1.500,00

PAGOSON TEA OS = ONEERE CONORIGNApPROCEÊ O Nº 03/2022
CoNVEN y FEDERAL L AZ

LC 116/2003: 04.01 Alíquota — Atividade Munic pio ódigo O Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,1104%  O000DON40DNN0O0N1 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 2-Não R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 31,66

PIS COFINS INSS | IR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00

CSLL Outras Retenções

R$ 6,00 R$ 0,090

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (09,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

RECEBKEMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MFP3V99SN.

2Data CPFIRG Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.589475860475 ese:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCBOCCON2O240923182831049193690
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.5800,00TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:25:48
PAGO PARA: aAliano Faria Ribeiro Servicos M, Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78
CHAVE PIX: 49116245000178
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOBSCOCOCCADAÇA123625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:25:49

DOCUMENTO: 892345
AUTENTICACAO SISBB: D.62A.CD6.GBE.700.07B8

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

SAC BB
e8OO 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

95



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
40

Código de Verificação de Autenticidade
66TFMPYE3

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/09/2024 às 13:31:24
Chave de Acesso

1509725RNEAEDZJ2V88VYTSTKXA18JKG

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Itaí: tc menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197”

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

finaceiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 13 e 20 de agosto 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
COMVÊNIO Nº 93/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

BF MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
»”
Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: um
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo 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- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MNalor Líquido da NFS-e: R$ 13.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA

Data CPFIRG

1

NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 66TFMPYE3.

DIE
Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL,23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.586475800475
6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSGSCOON20240923175725953675366CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$13.500,609TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:30:41

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza LtdCNPJ: 51.,343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004060103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED ce
AGENCIA: 3214 - CONTA: BOBSCOCAOCACADA1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:30:42

DOCUMENTO: 092346
AUTENTICACAO SISBB: 3.B2F.793.238.B7E.FC9

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BB8 729 DOsSs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

13
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
4H5LTIGXS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/09/2024 às 11:36:10

Chave de Acesso
1509696V2URGASHKMOZPSNK2EPQESGC

48.341.283/0001-61

Logradouro

24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
2 Para certificação da autenticidade acesse

20/09/2024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ã menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.960.123/0001-30 171282002 000790270 INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO ETDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 188

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

INGRIDFGC98QOGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 01 733327000

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail.

financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLÂNTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00ó EMERGÊNCIA DIAS 24 E 31 DE JUNHO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

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

DA MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
É

á|
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab órios, órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 6000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

d fá

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INGRID FORTUNATO GARCIA DE CARVALHO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4H5LTIGXS.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.598475800475
esoComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : ESBSOCCON20240923175924568463946CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/60001-61VALOR: R$3.000,00TARIFA: R$10,60DATA: 23/09/2024 - 16:30:42

PAGO PARA: Ingrid Fortunato Garcia de CarvalhoCNPJ: 53.960.123/0001-30
CHAVE PIX: 53960123000130
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 0OCCCCOABODAO32161352
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/09/2024 - 16:30:43

DOCUMENTO: 9092347
AUTENTICACAO SISBB: 7.CAA.B2E.4C3.69D.3F6

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OG0 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA Nº Nota
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2

Nº RPS:

Código de Verificação Data dê Emissão: . 2162486525 20/09/2024 - 16:55:25
PORTO FERREIRA

Competência
09/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAI, 201
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Município: PORTO FERREIRA UF: SP País: BRASIL
E-mail: ZURICHCONTABILGOGMAIL.COM Telefone: 19 99769-1015
Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: RUA 24, 872
Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000
Município: GUAÍRA UF: SP País: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE: 1 PLANTÃO DE 12H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL AGOSTO DE 2024.

pages PAGOCOM RECURSO — CONFERE COMORIGNA
Cc: 13731057-9 CONVÊNIO Nº 03/2022 —

FONTE: ( ) FEDERALMUNICIPAL Ó

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$750,00
Local de Prestação: GUAÍRA - SP | Local de Incidência: PORTO FERREIRA

Código do Serviço:
Ativ. Serviço: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, 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

VIlr Deduções (R$) Outras Retenções (R$) Base de Cálculo do ISS Alíquota | Valor do ISS (R$) Valor Líquido da Nota
0,00 | (R$) 750,00) 2,00 15,00 | (R$) 750,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: Código de Verificação:
https://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS
MEDICOS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e 2162486525

Número da Nota:

56
Local Data Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.598475800475 SEGUNDA VIA eso
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 2OB1-9 - 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: 892348
AUTENTICACAO SISBB: 8.EF1,319.E47,.99F.5A7

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