Santa Casa de Misericérdia de Guaira
H ' Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SF)

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

Guafra - Sio Pauio

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AC TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JUNHO0/2023

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. ¢ 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 729.571,80

DATA DO RECEBIMENTO: 12/06/2023

REFERENCIA DO RECURSO: MES 4 - 32 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 163.472,01

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 30.115,55

2023



Santa Casa de Micericdrdia de Guaira
) Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Gugaira (SP)

Vo A Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEF: 14790-000
@/ Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Esiadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

(7% (6N

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

Guaira - Sao Paulo

ANEXO RP-12 - REPASSES AC TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

f s o

PROCESSO:

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: JUNHO/2023

ORIGEM PDOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n? 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00

42 Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragbes 406.806,80

DEMONSTRATIVO DCS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PR%%'{:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

12/06/2023 729.571,80 12/06/2023 550.475.000.108.483 729.571,80
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 163.472,01
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 729.571,80
(C) RECEITAS CCM APLICACC)ES FINANCEIRAS DOS 386.80
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU(}AO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) - 893.430,61
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 337,99

g()}) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 893.768,60

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatéario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
JUNHO,/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

oo
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/Santa Casa

Santa Casa de Misericdrdia de Guaira

Guaira - Sio Paulo

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

DEMGCNSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA

DESPESAS

DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS Cg;gi%g‘éizéggs CONTAB[LIZA})AS DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZA})AS ANTERIORES E NESTE EXERCICIC PAGAS NESTE EXERCIiCIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAREM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIC (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
(H) {4} {(R$) SEGUINTES (RS$)
(=H+1)
Recursos
humanos (5) 94.109,58 0,00 94.109,58 94.109,58 0,00
Recursos
humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 62.136,94 0,00 62.135,94 62.136,94 0,00
Material
médico e 20.901,10 0,00 20.901,10 20.901,10 0,60
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros
materiais de 17.322,63 0,00 17.322,63 17.322,63 0,00
consumo
Servicos
médicos (*) 563.200,12 0,00 563.200,12 563.200,12 0,00
dO“th Servigos 69.533,92 0,00 69.533,92 69.533,92 0,00
e terceiros
]&f’ca”es 33.850,00 0,00 33.850,00 33.850,00 0,00
iversas
Utilidades
piiblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 2.598,76 0,00 2.598,76 2.598,76 0,00
bancérias
Qutros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 863.653,05 0,00 863.653,05 863.653,05 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdc contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valeres e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.



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

g Hnsea Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14750-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sae Paulo

\ "13_:" 7

(*) Apenas para entidades da drea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 893.768,60
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 863.653,05
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 30.115,55
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 30.115.55
SEGUINTE (K - L) A

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

AT

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
, Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira (SP)
VoV A i Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
®/Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Suafra - Sdc Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETGR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: JUNHO/2023

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 203/2022

Objeto: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS
['\(;(”)ES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.
Orgio Piblico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n. 2 28743-1

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldeo
Documento

31/05/2023 SALDO ANTERIOR 163.472,01

01/06/2023 CREDITO-C/C- RECURSOS PROPRIOS 337,99 163.810,00

01/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 221315 617,76 163.192,24

01/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~ NF n® 881,29 162.310,95
000.094.311

01/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.635,50 159.675,45
000140315

01/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 64989 759,30 158.916,15

02/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 29,23 158.886,92
BANCARIAS

07/06/2023 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 47.261,32 111.625,60

07/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 416.537 135,00 111.490,60

07/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF ne¢ 586,08 110.904,52
000.036.005

07/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1.441,08 109.463,44
000.093.894

07/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 56.637 1.060,00 108.403,44

09/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 108.393,44
BANCARIAS

12/06/2023 CREDITO-C/C- REPASSE MES 4 - 32 ADITIVO 729.571,80 837.965,24

12/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 77,40 837.887,84
000.000.001

12/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2266 2.861,70 835.026,14

12/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1886 888,00 834.138,14

13/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~ BOLETO 1.007,26 $33.130,88

13/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n2 651 400,00 832.730,88

13/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - FATURA n® 33.850,00 798.880,88
0000001328

13/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1.100,00 797.780,88
000140967

13/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 3757 2.203,20 795.577,68

13/06/2623 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 511,35 755.066,33
000.005.199

14/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 37.647 5.155,00 789.911,23

14/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 161,58 789.749,75
BANCARIAS

14/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 29.701 3.009,00 786.740,75

14/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2.180,00 784.560,75
000.018.230

14/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 19,02 784.541,73

71



Y

p/Santa Casa

Santa Casa de Misericdrdia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: lsento

Buaira - Sao Paulo

BANCARIAS
15/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 222613 22.274,22 762.267,51
15/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 006038 2.835,80 759.431,71
15/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n? 006269 3.116,10 756.315,61
15/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 006531 2.087,00 754.228,61
15/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 754.208,61
BANCARIAS
16/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 754.188,61
BANCARIAS
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 16 2.250,00 751.938,61
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn® 17 8.250,00 743.688,61
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 87 20.400,00 723.288,61
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 510 3.378,60 719.910,01
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n¢ 38 5.451,00 714.459,61
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C- NFn2 11 8.000,00 706.459,01
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 28 14.400,00 692.059,01
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 652 29.129,54 662.929,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 90 29.093,50 633.835,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 38 19.708,50 614.127,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 23 1.500,00 612.627,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n° 22 3.000,00 609.627,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 22 1.500,00 608.127,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DiSP. - C/C - NF n2 23 750,00 607.377,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 20 10.500,00 596.877,47
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -~ NF n® 37 1.362,75 595.514,72
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 263 1.407,75 594.106,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22 7.500,00 586.606,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 284 30.000,00 556.606,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 285 9.000,00 547.606,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. -~ C/C - NF n® 1 32.250,00 515.356,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 9 18.000,90 497.356,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n2 12 4.500,00 492.856,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 17 750,00 492.106,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 11474 1.500,00 490.606,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 11473 6.000,00 484.606,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 55 19.500,00 465.106,97
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n¢ 10 21.820,12 443.286,85
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn2 11 2.815,50 440.471,35
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 56 1.500,00 438.971,35
21/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 12 23.000,00 415.971,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn? 13 15.000,00 400.971,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NFn2 14 3.000,00 397.971,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 10 3.000,00 394.971,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 97 1.500,00 393.471,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 30 2.250,00 391.221,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 34 2.250,00 388.971,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 33 24.750,00 364.221,35
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n 641 2.815,50 361.405,85
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 29 10.500,00 350.905,85
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 77 1.500,00 349.405,85
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 129 7.038,75 342.367,10
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 642 6.757,20 335.609,90
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n2 637 20.177,70 315.432,20
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP.- C/C - NF n2 6 1.500,00 313.932,20
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 18 32.250,00 281.682,20
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 19 2.250,00 279.432,20
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 20 8.000,60 271.432,20
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n? 46630 4.837,48 266.594,72
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 46236 4.837,48 261.757,24
22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 146,65 261.610,59
BANCARIAS
22/06/2023 TRANSE. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 926050 277,20 261.333,39
22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 35933 360,00 260.973,39
22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 23,99 260.949,40

BANCARIAS




Santa Casa de Misericérdia de Guaira
3 ' Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Y A Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14780-000
/Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sio Paulo

22/06/2023 TRANSE. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 6637 6.599,72 254.349,66

22/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 19165 483,80 253.865,38

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 253.854,38
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 253.842,88
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 253.831,38
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 253.819,88
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 253.808,38
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 11,50 253.796,88
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 224,84 253.572,04
BANCARIAS

22/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 132,74 253.439,30
BANCARIAS

23/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 19 1.500,00 251.939,30

23/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 81 20.177,75 231.761,55

23/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - RPA n? 43783/1 6.313,88 225.447,67

23/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - RPA n® 43778/1 12.180,00 213.267,67

23/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1284 20.772,08 192.495,59

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C — NF n2 223303 2.646,07 189.849,52

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n¢ 1.692,12 188.157,40
000.095.236

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 714,27 187.443,13
000.478.426

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 526809 1.159,81 186.283,32

26/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 650,60 185.632,72
BANCARIAS

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 526243 250,09 185.382,63

26/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 900,00 184.482,63
BANCARIAS

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 295.642 3.459,32 181.023,31

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 295.647 154,35 180.868,96

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~ NF n® 2574 1.312,50 179.556,46

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n¢ 668,10 178.888,36
000.061.422

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 42055 6.249,60 172.638,76

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2.405,00 170.233,76
000.018.421

26/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 134.746 523,27 169.710,49

26/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,00 169.670,49
BANCARIAS

26/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 66,61 169.603,88
BANCARIAS

26/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,50 169.597,38
BANCARIAS

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1565353 1.485,61 168.111,77

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - €/C - NF n? 1255 4.315,06 163.796,71

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n° 33 18.000,00 145.796,71

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2336 4.506,19 141.290,52

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n¢ 85 50.637,71 90.652,81

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.462,50 88.190,31
000.002.407

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - €/C - NF n® 1.083,50 §7.105,81
000.141.955

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.805,14 84.301,67
000.002.684

27/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 51025 1.157,90 83.143,77

27/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 50,00 83.093,77
BANCARIAS

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 142976 45.841,00 37.252,77

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C ~NF n2 15 1.500,00 35.752,77




Santa Casa de Misericdrdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista —- Guaira {(SP)

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

Guaire - 380 Paulo

\\ ‘ Y A Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 809,00 34.943,77
000.095.449 - PARCIAL

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2597 304,22 34.639,55

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 300,00 34.339,55
000.111.291

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 133,056 1.275,00 33.064,55

28/06/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3.307,80 29.756,75
000205970

28/06/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 28,00 29.728,75
BANCARIAS

28/06/2023 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICACAO 386,80 30.115,55
FINANCEIRA

SALDO FINAL | 38.215,55

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

0‘%{0%

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




Santa Casa de Misericordia de Guaira

< vz Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
N J/Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-C00
Suninn e o CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 14 de julho de 2023.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 2.598,76. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 29/03/2023 foi realizado um pagamento erroneamente ao
fornecedor C M HOSPITALAR, no valor de R$ 337,99. Sendo assim, a quantia
foi devolvida em sua totalidade para conta bancaria deste convénio, no dia
01/06/2023, conforme consta no extrato bancario.

3. No dia 01/06/2023 foi realizado um pagamento erroneamente ao
fornecedor ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR, no valor de R$ 636,36. Sendo
assim, o fornecedor realizou a devolugdo da quantia em sua totalidade para

conta bancaria deste convénio no dia 16/06/2023, conforme consta no extrato
bancario.

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

Atenciosamente,

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




3 Visualizar Pix agrupados

(G337071011665967014
Consultas - Extrato de conta corrente 07/08/2023 10:15:49
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
Z;f;? do de 01/ 06 / 2023 até 30 / 06 / 2023
Langamentos
b ale?nt éete m ovli::;ént o Ag. origem Lote Histdrico ’ Documento Valor R$ Saldo
25/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0600
01/06/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.000.674 337,96 C
01/06 16:40 SANTA CASA MISERIC GUAIR
01/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.101 617,76 D
01/06 10:55 MULTIFARMA COMERCIQ E REPR
01/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.102 696,36 D *
01/06 10:56 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
01/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.103 881,28 D
01/06 10:56 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
01/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.104 2.635,50D
01/06 10:56 SULMEDIC COMERCIAL
01/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.105 759.30 D
01/06 10:56 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
01/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 525222C 0.00C
02/06/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.531.200.234.643 29,23 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/06/2023
02/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Fdcil 9.903 2223 C g00C
07/06/2023 0000 13105 375 impostos 60.701 47.261.32D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.702 135,00 D
07/06 16:51 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
07/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.703 586,08 D
07/06 16:51 MEDICAMENTAL H LTDA
07/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.704 1.441,08 D
07/06 16:52 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
07/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.705 1.080,00D
07/06 16:52 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
07/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 50.483,48 C 0060C
09/06/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 821.601.200.533.240 10,00D '
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/06/2023
09/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 10,00 C 0,00C
12/06/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 729.571,80C
12/06 16:43 PM GUAIRA - SAUDE
12/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.201 77400
' LAILA FERREIRA TIAGO LTDA
12/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.202 2.861,70 D
12/06 17:50 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
12/06/2023 00060 13105 144 Pix - Enviado 61.203 888.00 D

12/06 17:50 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI



12/06/2023
13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

13/06/2023
14/06/2023

14/06/2023

14/06/2023

14/06/2023

14/06/2023
15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023
16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023
21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
3370

0000

0000
0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13113

00000
99015

13113

00000
99015

98015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

351 BB Rende Fécil 9.903
108 Pagamento de Boleto 61.301
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG IN

144 Pix - Enviado 61.302
13/06 17:08 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado 61.303
13/06 17:08 FULLTEC IND COM MAN LTDA

144 Pix - Enviado 61.304
13/06 17:09 SULMEDIC COMERCIAL

144 Pix - Enviado 61.305
13/06 17:09 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS

144 Pix - Enviado 61.306
13/06 17:09 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

798 BB Rende Facil 9.903
109 Pagamento de Boleto 61.401

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 61.402
14/06 16:10 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

144 Pix - Enviado 61.403
14/06 16:10 MEGAMIX

258 Tarifa Pix Enviado 841.651.200.042.941
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2023

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 61.501
15/06 10:23 MULTIFARMA COMERCIOQ E REPR

144 Pix - Enviado 61.502

15/06 16:50 Alpha Centauro Quimica Ltd
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2023
798 BB Rende Facil 9.903

831.661.200.043.331

870 Transferéncia recebida 553.370.000.026.500

16/06 09:25 ATIVA COML HOSP LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 871.671.200.032.575
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/06/2023

351 BB Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada 550.475.000.032.277
21/06 17:07 MARIAE O LELIS

470 Transferéncia enviada 550.475.000.032.277
21/06 17:08 MARIA E O LELIS

144 Pix - Enviado 62.101
21/06 16:54 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado 62.102
21/06 16:54 CJC CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado 62.103
21/06 16:54 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

144 Pix - Enviado 62.104
21/06 16:55 CLINICA MEDICAANTONEL! &

144 Pix - Enviado 62.105
21/06 16:55 Medlest Lida

144 Pix ~ Enviado 62.106

21/06 16:56 Pardi Servicos Medicos Eir

725744700 000C

1.007,26 D

400,00 D

33.850.00 D

1.100,00 D

2.203,20 D

511,35D

38.074.81C  000C

5.316,58 D

3.008,00 D

2.180,00 D

19,020

10.52460C 000C

22.27422D

8.038,90D

20,00D

30.33312C  0.00¢C

696.36 ¢ e

20,00D

676360 0.

2.250,00D

8.250,00D

20.400,00 D

3.378,60 D

5.451,00D

8.000,006D

14.400,00 D

29.129,54 D

0C

7



21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023

21/06/2023
22/06/2023

22/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

00000
13105

13105

144 Pix - Enviado

21/06 16:56 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

21/06 16:56 dra Ana carla

144 Pix - Enviado »

21/06 16:57 MATHEUS AMBULATORIAL

144 Pix - Enviado

21/06 16:57 MATHEUS AMBULATORIAL

144 Pix - Enviado

21/06 16:57 PEDRO HENRIQUE SERVICOS ME
144 Pix - Enviado

21/06 16:57 PEDRO HENRIQUE SERVICOS ME
144 Pix - Enviado

21/06 16:57 ANDRADE TUNUSSI SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/06 16:58 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/06 16:58 ORGANIZACAO MEDICA BELFORT
144 Pix - Enviado

21/06 16:59 VELOSO O - M ALTDA

144 Pix - Enviado

21/06 17:01 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

21/06 17:01 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

21/06 17:02 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI

144 Pix - Enviado

21/06 17:02 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

21/06 17:04 CLINICA MEDICA CAMPANHOLO
144 Pix - Enviado

21/08 17:04 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

21/06 17:04 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

21/06 17:05 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

21/06 17:05 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

21/06 17:06 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

21/06 17:06 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

21/06 17:06 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

21/06 17:14 RCRR SERVICOS MEDICOS

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

22/06 15:28 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI
144 Pix - Enviado

22/06 15:29 GUSTAVO RODRIGUES MURAISH!

62.107

62.108

62.109

62.110

62.111

62.112

62.113

62.114

62.115

62.116

62,117

62.118

62,119

62.120

62.121

62,122

62.123

62.124

62.125

62.126

62,127

62.128

62.129

9.863
62.201

62.202

28.093,50 D

18.708,50 D

1.500,00 D

3.000,00 D

1.500,00 D

750,00 B

10.500,00 D

1.362.75D

140775 D

7.500,00 D

36.000,00D

9.000,00 D

32,250,006 D

18.000.00 D

4.500,00 D

750,00 D

1.800,00 D

6.000.00 D

19.500,00 D

21.820.12D

281550 D

1.500,00 D

23.000,00D

338.217,26 C
15.000,06 D

3.060,00D

0,00C

18



22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/08/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

144 Pix - Enviado

22/06 15:29 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

22/06 15:30 BESSEGATTO & MEIRELES CLIN
144 Pix - Enviado

22/06 15:31 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

22/06 15:31 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

22/08 15:31 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

22/06 15:32 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/06 15:32 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

22/06 15:32 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

22/06 15:32 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado

22/06 15:33 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/06 15:33 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
293 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 049340470000193 SCARPAAGUIAR
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS
393 TED Transt.Eietr.Disponiv

756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS
109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

144 Pix - Enviado

22/06 16:47 FILIAL BARRETOS SP

109 Pagamento de Boleto

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

237 2307 008938479000113 VIVIANE AMBRO
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 22/06/2023

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 22/06/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/06/2023

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 22/06/2023

310 Tar DOC/TED Eletronico

62.203

62.204

62.205

62.206

62.207

62.208

62.209

62.210

62.211

62.212

62.213

62.214

62.215

62.218

62.217

62.218

62.219

62.220

62.221

62.222

62.223

821.731.100.183.494

821.731.100.183.425

821.731.100.183.496

821.731.100.183.497

821.731.100.183.498

3.000,00D

1.500,00 D

2.250,00D

2.250,00D

24.750,00D

2.81550D

10.500,00 D

1.500,00 D

7.038,75D

6.757,20D

2017770 D

1.500,00 D

32.250,00 D

2.250,00D

8.000,00 D

4.83748D

4.884,13D

277,20D

383,96 D

6.598,72D

483.80 D

11,50 D

11,50 D

11,50D

11,50D



22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023

22/06/2023
23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023
26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023

26/06/2023
27/06/2023

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

13113

13113

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000
13105

Cobranga referente 22/06/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 22/06/2023

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/06/2023

268 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/06/2023

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

23/06 11:23 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

23/06 11:23 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

23/06 11:23 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

23/06 11:23 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

23/06 11:23 Clinica De Cardiologia Dr

798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

26/06 16:52 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
144 Pix - Enviado

26/06 16:52 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

26/06 16:52 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

821,731.100.183.499

871.731.200.048.114

871.731.200.048.115

9.903
62.301

62.302

62.303

62.304

62.305

9.903
62.601

62.602

62.603

62.604

26/06 16:52 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

62.605

26/06 16:52 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

26/06 16:53 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
144 Pix - Enviado

26/06 16:53 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
144 Pix - Enviado

26/06 16:54 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA
144 Pix - Enviado

26/06 16:54 PRECISION COMERCIAL DISTRI
144 Pix - Enviado

26/06 16:54 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

26/06 16:54 MEGAMIX

144 Pix - Enviado

26/06 16:54 FUTURA C DE P M E HO

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/06/2023

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2023

142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 12/06/2023

798 BB Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

62.606

62.607

62.608

62.609

62.610

62.611

62.612

811.771.200.064.319

811.771.200.064.320

891.770.800.120.787

9.903
62.701

11,50 D

22484 D

132,74 D

162.832,05 C
1.500,00 D

20.177.75 D

6.313,88 D

12.180,00 D

20.772.08 D

60.943.71 C
2.646,07 D

1.692.12D

714,27 D

181041 D

1.160,08 D

3.459,32 D

154,35 D

1.312,50 D

668,10 D

6.249.60 D

2.405,00D

523,27 D

40,00 D

66,61 D

6,50D

22.88821C
1.485,61 D

0.00C

gooc

0,00 C

R



PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.702 431506 D
27/06 16:28 LABORATORIO DE ANALISES CL

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.703 18.000.00 D
27/06 16:28 Medlest Ltda

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.704 450618 D
27/06 16:28 LABORATORIO GIANSANTE SANT

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.705 50.637,71 D
27/06 16:28 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.706 2462500
27/06 16:29 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.707 1.083,50 D
27/06 16:29 SULMEDIC COMERCIO DE MED!

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.708 2.805,14 D
27/06 16:29 SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

27/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.709 1.157.90 D
27/06 16:29 ONCOTECH

27106/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.781.100.364.442 50,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2023

27/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 86.50381C 0,00C

28/06/2023 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 4.236.699.357 1.210,00 C ¥
28/06 17:04 CPF/CNPJ informado esta in

28/06/2023 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 4.236.715.966 1.210,00C 3@(
28/06 17:06 Pagamento rejeitado pelo P

28/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.801 45.841.00 D
ALELO

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.802 1.500,00 D
28/06 16:59 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.803 809,00 D
28/06 17:00 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.804 304,22 B
28/06 17.00 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviade 62.805 300,00 D
28/06 17:00 OCTA LAB FARMACIA DE MANIP

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.806 1.275,00 D
28/06 17:00 DRL COMERCIO IMPORTACAQO E

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.807 3.307,80 D
28/06 17:01 RIOQUIMICA S.A.

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.808 1.210,00 D ¥
28/06 17:04 LABORATORIO CRISTALIA

28/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.809 1.210,00D *
28/06 17:06 LABORATORIO CRISTALIA

28/06/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.791.200.048.817 28.00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/06/2023

28/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 53.36502C 0,00C

30/06/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C

(-);;I-ERVACGI_ES :

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Dados do Cliente

* Agéncia
- 475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Agosto/2023

Saldo bruto em 31/05/2023

AplicacGes no més:

BB RENDE FACIL

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/06/2023:

Historico de movimentacdo

Data

31/05/2023

01/06/2023
o2s0s2023

07/06/2023

Historico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Conta

| 28743-1

. CNPJ

| 48.341.283/0001-61

Capital
R$ 163.355,82
R$ 5.248,23

R$ 29,21

09/06/2023
12/06/2023

13/06/2023

14/06/2023

1 5/06/2023.
16/06/é623

2‘1 /06)2023
21/06/2023
22/06/2023‘ N
20603
26/06/2023

27/06/2023

Resgate

Aplicacdo
Resgate
gesg..a .t,.e. R
v Resg ate S

Aplicacdo

Resgate

Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Resgate

R$ 10.512,32

R$ 9,99
R$ 725.744,70

R$ 39.028,18

R$ 50.434,79

Rendimento*

R$ 116,19
R$ 3,99
R$ 0,02

R$ 48,69

R$ 0,01

R$ 0,00
R$ 43,63

R$ 12,28

R$ 30.296,18
o
2770692
ks 31027047
U
e

R$ 22.886,59

R$ 86.455,30

R$ 36,94
Rs000
o

R‘$‘ 1 10,32 |
o
e

R$ 11,62

R$ 48,31

R$ 163.472,01

R$ 726.421,06

R$ 386,8

R$ 30.115,55

IR

R 000
o
o
R$000
8000
| R$ 6,00
o
78 000
8000
£$000
o
000
o
e

R$ 0,00

R$ 0,00

10F

R$000
| R$ 0,00

R$000
R$ 000
R 000
R$ (‘),O“O

o
Ri 0,00
-

R$ 0,00

R$ 0,00

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

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 860.164,32

Valor Liquido
Resasz

R$ 50.483,48

R$ 10,00

R$ 725.744,70

R$ 39.071,81

R$ 10.524,60

R$ 30.333,12

R$ 675,36

R$ 27.836,47
R$ 310.380,79

R$ 162.532,05

R$ 60.943,71

R$ 22.898,21 DV;/

R$ 86.503,61



dia FHSTONCO Lapitat Kenaimento- T wr valor Lquiao
28/06/2023 Resgate R$ 53.332,51 R$ 32,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53.365,02

30/06/2023 Saldo Final R$ 30.094,29 R$ 21,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 08/08/2023 3s 15:16



BHat-d

RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REP

RESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 817,78 221 31 5
- DATA DE EMISSAO: 21052028 SERIE 1
ULTIFARMA DANFE i;
Documento Auxiliar da l
Produtes Hospitalares Nota Fiscal Eletronica it
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | 9 S%DTDAEI
CHAVEDEACESSO 3123 0521 6813 2500 0157 5500 1000 2213 1510 0226 0636
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 221315 CONSULTA DE AUTENTIGIDADE y
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 stre 1 www.NFE.gAZENDANggegTR)AIEoN#A? NAL DANF-E
FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAD 131235411883897 31/05/2023 11:38:28
CRT (Cédigo de Regime I INSCRIGAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA I CNPUCPF
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAG SOGIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA I48.341 .283/0001-61 31/05/2023
ENDERECO BAIRRO P [DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 LARDIM PAULISTA 14.790-000 | 31/05/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Guaira SP | Brasil |(17)3332-7000 | - 14:38:25
FATURA :

617,76

NTO.

AR
A A ke £

7413 BASE OE LG DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUN VALORTOTAL DOS Pnouuros61 276
3 ) 3 )
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS AGESSORIAS | VALOR TOTAL DO I1PT VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
6.00] 0.00) 0,00, 0.00 741 617.76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE I I 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF _ | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 caixa 0 5,220 5,220

e i S

[CITRATO FENTANILA GEN. *A1* SOMCG/ML
INJ CX C/50 AMP 10ML

t: AS-038/22M | Qnt: 6.0 | Fab: 18/05/2022 | Val:
0/04/2024

YPMC: 1500.0

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N 05/2022
FONTE: { ) FEDERAL
D MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
COTACAQ 758331
Banco

modalidade nao presencial.

fer. Agencia: 3523 Banco: 033 Conta cormrente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC
87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS R$ 702,00
- vr. Desonerado de ICMS R$ 617,76 - vr. Do ICMS R$ 84,24. Conforme - Operacao contratada na

RESERVADO AO FISCO

NF-o emitida pelo Oobj-NFE - hitp://www.ocbj.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

CG3380110560042821
01/06/2023 10:59:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230601134537799562532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 617,76
TARIFA: 6,11
DATA: ©01/06/2023 - 10:55:43

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNP): 21.681.325/6001-57

INSTITUICAO: 90420888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000020130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©1/06/2023 - 10:55:44

DOCUMENTO: 6606101
AUTENTICACAO SISBB: 1.843.ACA.312.EBO.B02

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



i L Contribuinte:

A ABATXO. EMiee 2 YCIAL HOSPITALAR LTDA Os PRODUTOS F/oy SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/06/2023 VALOR TOTAL. R 881,29 DESTINATARIO: SANTA CASA DE M.
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

SERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

U

NFe N°, 000.094.311
Série 001

DANFE

IDENTIFICACAO Do EMITENTE

<>

- Documento Auxiliar da Nota
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTpA D EADRADA @ CHAVE DE ACESSo
RUA HUMAITA, 290 3523 0604 2749 8800 0138 5509 1000 0943 1110 2023 930S
SANTA CRUZ DO jOSE JACQUES - 14020.680 N°. 000.094.311 —
RI}II;IEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639930100 Série 001 Consulta de autenticidade

o portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou 10 site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE UsO

_ ] J 135230930293899 . 14/06/2023 14; 18:22
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL G SUBST. TRISUT: CNPI 7 CPF
582596876113 - 04.274.988/6001-38
DESTINAT_ARIO /REMETENTE
OCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
] ] 48.41.283/0001-61 i 14/06/2023
) . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA sa DA/ENTRADA
_ - - JARDIM PAULISTA | 1479¢-000 “
o UF FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
1733327000 —
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 - -' ] -
CALCULO po IMPOSTO :
BASE CA ICMS S.T. VALORICMS S.T. . VALOR ICMS S.T-FCp
m 88129
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL fide VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA
LX) 0,90 . 881,29

CNPI/CPR
| 12.270.745/0064-09
—mscmcm ESTADUAL
L 671495090114
PESO LIGUIDO
4,080 - 4,080
DESCRICAO DO FRODUTO./ SERVICO

SN N
IPL ST+FCP
CELESTONE SOLUSPAN 3MG/ML + 3MG/ML SUS INJ| 3 X

IMLCT C/ 1 AP/COSMED/HYPERA R+ PMC: 30.83

Lote: B21IM100s Qt: 120 Fab: 30/09/22 Val: 30/03/24

Folha 171

TOTAL PRODUTOS

18,00
FCI:2ESC5697-7040—401F-A030~EDD03CA79477
49411 [FLOMAZE NIL 0,IMGIML, SO1 NI SML (GEN) GT &7 5 30049099 | 000 | 570 1 12,00
AP/TEUTO/C] G
Lote: 73520002 Qt: 30 Fab: 09/01/23 vay. 08/01/25

S o
M RECU

P OOESEO N° 1312022

CONVENIO N 03/202

EONTE:?% ,';'[:JMCWAL

. ADOS ADICIONATS
| FORMACOES COMPLEMENTARES

ITACAO APOIO 758331 L
. ‘DIDO DE COMPRA:PDC#75833I#APOIO
ndedor: 162-ATTVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov:2023980
WNCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 X
NCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
{ CNPJ: 04.274.988/0001-38
ONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
fisco:

or Aprox Tributos Federal: R§ 118,53 Estaduai: R$ 105,75 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

ess0 em 14/06/2023 gs 14:], 8:24

Www.geweb.com.br

N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.59.47

0475860475 eee1
Comprovante pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000029239601134316579335919
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6901-61
VALOR: 881,29
TARIFA: 8,72
DATA: 01/06/2023 - 10:56:22

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/9061-38

CHAVE pIX: 04274988009138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) s.A
AGENCIA: @289 - CONTA: 96900000699138927730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 01/06/2023 - 10:55:23

DOCUMENTO: e60103
AUTENTICACAO SISBB: F.8DC.DOE.O77-96A.281

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

6860 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais
habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento.

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala
0800 729 apgg

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

4



-

| RECEBENOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA 0¥, RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000140315
ORIy
SERIE 1
—
Identificagiio do emitente DANFE 3
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA’ -
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA I .
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
\ Av. Santos Dumont, 1385 1-salpa 4223 0509 9443 7100 0104 5500 1000 1403 1518 8507 9659
i Santo Antonio Cep:89216-105
b i Cep N. 000140315 — -
SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Y Fone: 4734738845 FOLMA 01/0t www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342230120596651 31/05/2023 14:44:27.03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
255642407 824013768118 05.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 31/05/2023
ENDERECO l BAIRROI_DISTRh‘O CEP . DATA ENTRADA/SA[DA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 14:42:00
FATURA .
001 i
31/05/2023 I 5
2.635,50 )
| \
CALCULO DO IMPOSTO P R : £ A
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1cms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR PO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.635,50 316,26 0,00 2.635,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.635,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT * | PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT 0-EMITENTE 18.233.211/0026-98
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
AV PLACIDO HUGO DE OLIVEIRA, 2398 JOINVILLE SC 258421878
QUANTIDADE ' ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 jcx 10,679 9,313
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. FROD DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH  [CST|CFOP |UN {QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |Vicus |vuapt |alcms |aaer
M11396 BROMOPRIDA 5MG/ML - GEN-SOL INJ IM/ 30049045  |500 {6108 {CX| 10,0000 74,5500 745,50 745,50  89,46| 0,000 12.00%]| 0.00%
1V-50AMP 2ML-FRESENIUS
LOTE:7858B0793 - Val:22/02/2025Resol
ucaws do Senado Fedsial a” 13/12, N
mero da FCI 5308B2CA-C136-420A-9785
-7B8214997293., Fab: 22/02/2023
M10148 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 30043999 {000 [6108 {CX|  9,0000 210,0000 | 1.890,00{ 1.890,00| 226,80 0,00{ 12.00%| 0.00%
MG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2,
SML-TEUTO
LOTE:5198601 - Val:02/12/2024, Fab:
02/12/2022
............ B UV [EPPEDUURDS JPRPUP RPN S e L T T T T o ryey SR PR PRPNpRSpEpEpSUp PRI IpEp QUPIPINY DEPEPIP RS SR
PAGO COM RECURSOD
PROCESSO N° 13/2022 mFERE COM OR
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL /4’
{<) MUNICIPAL
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGCAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 342230120596651
i Pedida.i37018 | ID 757406 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89
Valor Aproximado do(s? Tribute(s): RS 354 48 (13.45%) Federal e RS 448.04 (17.00%)
Estadual Fonte: IBPT.
38T aYD

RIS AT B

powered by €3 TOTVS

2

%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: EB000000020230601134358302062797
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.635,50
DATA: 081/86/2023 - 10:56:32

PAGO PARA: Sulmedic Comercial

CNPJ: 9.944.371/0e01-04

CHAVE PIX: 09944371000104

INSTITUICAO: @0000880 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3428 - CONTA: 90000000000000152650

TIPO DE CONTA: Conta Corrente ‘

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

com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 01/06/2023 ~ 10:56:32

DOCUMENTO: 060104
AUTENTICACAO SISBB: 1.603.555.F38,79F.F6A

Central de Atendimento BB
4004 0901
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
0809 729 0088

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



DATA DE RECEBIMENTO

S T TEEEEEe f SRRVALUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO J NF_.e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-
’ N° 000064989

SERIE 001

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

. [T

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0 ~ ENTRADA

. . 3123 0604 3425 9500 0203 5500 1000 0649 8910 0114 0604
Efigenia - CEP:30150-242 - Belo 1 - safpa
Horizonte - MG N° 000064989 1 1 /l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. - * www‘nfe.fazenda.gov.br_/portal
TEL: (31) 3224 2465 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NRO CONTRIBUINTE 131235415314650 01/06/2023 16:40:41
| INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO 5UBST, TRIB. CNPJ 7 CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03 J

DESTINATARYO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISsAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 01/06/2023
, ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA. SATDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MuNICfPIO FONE / FAX urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SA{DA
GUAIRA (17)33327-0000 SP

FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

01/06/2023

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFT
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBJ / CEF

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 0 ~ REMETENTE 44.914.992/0033-15
ENDERECO MUNICTPIO UF | INSCRICKO ESTADUAL

RUA 0170, 412 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LEQUIDO

2 2 8,620

% R S S
HIDROXIDO ALUMINIO Susp 240ml *S* - C.P.
ANVISA 1023504940028 - PMC: R$16,55 - - LOTE:
285558 - QTD: 5,00 - FAB: 01/03/2022 - VAL:
30/03/2024 -

60426 IPRATROPIO Gotas 20ml *GENERICG" - C.P. 30049069| 000 |8108/FR 90,00 657 591,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
ANVISA 1037004660018 - PMC: R$11,86- - LOTE:
1441251 - QTD: 90,00 - FAB: 01/10/2022 - VAL:
30/10/2024 -

49114 SEKI XAROPE 120m| *M*- C.P. ANVISA 30049049| 000 |6108[FR 3,00 29,15 87,45 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
1008401400043 - PMC: R$29,55 - - LOTE:

DRAG2195 - QTD: 3,00 - FAB: 01/04/2023 - VAL: J

30049089 000 |6108

30/04/2026 -

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

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES S RESERVADO AO FISCO
03 ~ C/C 96001-4 *+ MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO

CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DOANEXO XV DO DECRETO 43.080/2008, *

ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACTA CENTRAL *

Decreto 12342/1978 (codige sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico —- Pedido 114060

-~ OC 757406 DIFAL RS 10,08 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 243,28
s

3siyob Z0)

’ //Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072388 / ITAU Ag 14




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOC

Ib: E0000000020230601134437394661031
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 759,30
TARIFA: 7,51
DATA: 01/66/2023 - 10:56:43

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03

CHAVE PIX: 04342595000203

INSTITUICAO: 6070119¢ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000020000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/06/2023 - 10:56:45

DOCUMENTO: 060105
AUTENTICACAO SISBB: 6.FB4.822.D26.894.96C

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

SAC BB

0809 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

(W
o7



RFAH3-4

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/06/2023 - 10:51:30

PN D8 SAsANTR B0 TEMPS DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZAO SOCIAL/NoME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0017) 33327000
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 590.766,56 217 , 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.341.283/0001-61 05/2023 07/06/2023
]

R R

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

47.261,32 0,00 47.261,32
PA oo * % * *
PROCESSO N° 13/2022 VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIAa 07/06/2023
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL
64 MUNICIPAL
858000004726 613201792303 607677050840 8341283000m AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS MFERE COM OR‘G‘NAL

GERADA EM 07/06/2023 - 10:51:30 .«24

FUBOO GE BASANII DO TEMPE OF SEHVCE
GFIP -~ SEFIP 8.40

01~RAZAO SOCIAL/NOME 02—DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0017) 33327000

03~FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERACAO 06~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 590.766, 56 217 8

08~COD RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10—INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

L 115 017980-9 48.341.283/0001-61 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
47.261, 32 ) 0,00 ' 47.261,32

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023%*

858000004726 613201792303 607677050840 8341283000@ AUTENTICACAO MECANICA

LT




Consultas - Emissio de comprovantes

G3311208101287351
12/06/2023 08:44:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e6/2623 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.12
0475800475 SEGUNDA VIA 6602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA ¢ M GUAIRA
AGENCIA: @475-g CONTA: 28.743-1

Convenio FgGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000472-6 61320179230-3
60767705084-¢ 83412830001-4

Data do pagamento 07/06/2023
CNPJ/CEXI/CPF 48341283/0091-61
COMPETENCIA 05/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2023
VALOR DEPOSITO 47.261,32
Valor Total 47.261,32

DOCUMENTO ; 060701
AUTENTICACAO SISBB: 1.195.985.E91.F30.838

Transagio efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

.y
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Consultas - Emissao de Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL

07/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.45

0475800475 6004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: aneoaoeaz9230697189341581521492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6901-61
VALOR: 135,00
DATA: 07/06/2023 - 16:51:51
PAGO PARA: Hd1 Logistica Hospitalar Ltda.

CNPJ: 11.872.655/9901-10

INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 . CONTA: 90980060909891025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacso pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAQ SISBB: 2.EZ4.804.806.8AF.523

Central de Atendimento gp
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento 3 deficientes auditives ou falg
0800 729 gogsg

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

G3380716505622321
07/06/2023 16:54:44

O

Ov



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
;BAIXO. EMISSAO: 06/06/2023 VALOR TOTAL: RS 586,08 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM ""E l ‘E" ‘l , E"l , ,E,a g ' ma,
AULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, NFe Igo,' q0%3136'005
‘ JE30448 érie

el T

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - SAfD DA @
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

0.00

N°. 000.036.005 3323 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0360 0511 4214 1330
PIRA_IC-]%ZI\}TI:%Se;anQ?lS(Eggg 54900 ‘ rié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamenial.com.br Folha 1/1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG )
_ VENDA DE MERCADORIA 333230116490982 - 06/06/2023 15:05:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF ]
: 11864252 ‘ 819016879114 31.378.288/0004-09 ’
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/8001-61 06/06/2023
ENDERECO o BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 ) JARDIM PAULISTA 14790-¢00 06/06/2023
MUNICIPIO S UF  TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA e Sp 1733327066 s -16:05:60
FATURA / DUPLICATA
Nurmn. 001
Venc. 06/06/2023
Valor RS 586,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS IVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T. VALORICMS S T. [VALOR ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTOS
586,08 70,33 0,00 0,00 0,00 0.00 586,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGERO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00‘ ~ s 0,00 0,00 0.00 0.00 : 586,08'

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj / CPF
- L -
MEKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente ] 15.066.184/0601-60
ENDERECO . MUNICIFIO UF  INSCRICAO ESTADUAL _
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIC PRETO N 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA NUNIERACAO PESO BRUTO PESO LiQUTDO
3 Volumes—- 3.357 3.357
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
PCRgg’S,PO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT [ crop | UN | quant VALOR YALOR IpASE IcMs VALOR VALOR GALOR 19 | aLtg P |
28658 |AMPICILINA 1G PO SOL INJ TV/IN /50 30049099 | 000 | 6108 | CX 3| 1953600]  586,08] 586,08 70,33 i 12,00
FA/TEUTO/AM G+
Lote: 9215280 Qt: 3 Val: 30/04/25._

RS2 SoM RECYRSO
ROCESSO N9 1312022
ONVENIG N903/2022 CONFERE COMIORI
ONTEH: ( } FEPERAL

<) MUNICIPAL

MmOTVY

<Jo 61581

DADOS ADICIONAIS -
NFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FiISCO

nf. Contribuinte: v

APOIO 76%48% pas 11 3 vo )
Jrc 14213673 Ficl vols s .
[ransportador Red&spacho CNPJ: 15.066.184/0001-60 razao social NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORE - EIRELI
Xota inicio SAO JOSE DO RIO PRETO/SP fim GUAIRA/SP

’EDIDO DE COMPRA:PDC#762488#APOI_O

\TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospital @medi l.com.br

\FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

\E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

\FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

nf. fisco:

‘alor Aprox Tributos Federal: RS 78,83 Estadual: R$ 105,49 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

A) Venda para consumo final :

‘.e)gime Dit%renciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.

‘alor ICMS p/estado destino: RS 6.00 -

alor FCP p/estado destino: R$ 0.00

alor ICMS p/estado origem: RS 0.00

NPJ: 15.066.184/0001-60

OTA: CD FRANCA - R 90

presso em 06/06/2023 as 16:43:17 www.geweb.com.br

%6



SISBB - SISTEMa DE INFORMACOES BANCO po BRASIL

87/06/, 2023 . AUTOATENDIHENTO - 16.54,35

0475896475 e6e2
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA ¢ m GUAIRA
AGENCIA: 0475.3 CONTA: 28,7431

N 59699999029236697189524434673707

CNPJ po PAGADOR ; 48.341.283/0991-61
VALOR: 586,08
DATA; 87/06/2023 . 16:51;:59

CNP] : 31.378.288/890
INSTI CAO: 086800 BCo DO BRASTL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: pgg 1581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

-------------. ----- -q-q-----.-u. ----- -n-~----~.---

Esta transacszp pode sep tarifad em até 0,99%,
10

Notificacao enviada ep. 97/96/2923 ~ 16:51:59

DOCUMENTO . 660703
AUTENTICACAO SISBB: 2.580.930.104.6A3.AC7

Central de Atendimento BB
04 o693

0809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de prody-
tos e Servicos,

Ouvidorja

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas Nos  canais
habituajg agencia, SAC e Demais Canais ¢e
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 8088
Informacoes, reclamacoes, €ancelamento de cartag

o

A



3ARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONI

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.441,08 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

CA
roaesn) RN

DATA DE RECEBIMENTO

]IDENTXFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

283431

]

NFe N°. 000.093.894

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

< ) Documento Auxiliar da Nota
% Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 1 Y
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
s CRUR[IJ)% I-Igé\;l_:AIg‘A, 290 4020.680 N°. 000.093.894 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 ¢938 9410 2032 0128
ANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-6 . 000.093, — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135230890427833 - 07/06/2023 17:37:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP) / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
lNOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/06/2923
[ENDERECO B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA T
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA 14790-000
[MUNICI'PIO- - PR UF JFONE /RAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ¥ : | SP 1733327000 . l
FATURA /DUPLICATA
Num. ) 001 - .
Venc. 08/06/2023 T -
Valor R$ 1.441,08) .
CALCULO DO IMPOSTO
/BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ‘VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.046,15 - 139,72 0.00 0,00 0,00 __0,00 1.441.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA~ -
0,00/ . 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 1.441,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME/RAZAG 8OCIAL  ~  _ T FRETE POR CONTA ~ |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPY/CPF i v
PVN TRANSPORTES E SERVICOS-LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO i MUNICIPIO UF  INSCRICAG ESTADUAL _
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE i 671495090114
QUANTIDADE JESPECIE ]MARCA NUMERACAO Jpaso BRUTO PESO LIQUIDO _ i
5 ' Volumes - - 87,790 87,790
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - =
oo | _ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QuaNT | VALOR | VALOR [5,qp 1cms VALaR | VALOR | VALOR AL T AL Py
' 21089 |ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOLINJ IML CT C/50 AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100| 2,0687| 206,87 206,87 37,24 118,00
UNIAO QUIMICA S+ -
Lote: 2242233 Qt: 100 Fab: 10/10/22 Val: 31/10/24 _
FCI:6346F394-6BFB-4975-8C21-FB6060C90ES |
731669 _FYJR—_O_SE_MID—O—G_A_ 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ 6] 30049076 | 000 15102 [ AP |~~~ 240( ~1,0706]  25694]  25694] 3083 " I N
, AP TEUTO G+
Lote: 9067349 Qt: 240 Fab: 25/03/23 Val: 25/03/25
ada67 b‘niéﬁfﬁgfzbi[déf C/'56 CAPS GEL DURA BELFAR | 30049069 | 000 | 5102 Jcaps| ~ 336 00876  2043] " 2923] 530 T FEX N
S+PMC: 0.71
Lote: 082243 Qt: 336 Fab: 11/08/22 Val: 10/08/24
43683 [RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/ 30 FR FRESENTUS 30049099 | 520 15103 [FR T~~~ 120 78987  94784] 55291 6635, | =~ {1200l "
+
Lote: 74SC1325 Qt: 120 Fab: 22/03/23 Val: 22/02/25 -
FCL:F35ECA84-DA4E-4953-907E-EC1E053F57AA R
. PAGOD COM RECURS® ”
PROCESSO N°|13/202p2 :
», - CON‘VEI\ 10 N°03/202p CONFERE ! MOR
K - FONTE: { j FED ERAL
S £<) MUNICIPAIL N
. fi;gl:( O3 ;% -
YADOS ADICIONAIS o
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
af. Contribuinte; : L
‘OTACAO APOIO 762488 o
i EDIDO DE COMPRA:PDC#762488#APOIO
"endedor: 162:ATIVA REGIAO 16 - MARUJ Id Mov:2032012
ANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
ANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
IX CNPY: 04:274.988/0001-38 L
ZONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
{. fisco:
Ialo; Aprox Tribittos Federal: R$ 193,82 Estadual: R$ 172,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
A) RED. BASE.DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
. | )

presso em 07/06/2023 as 17:37:30

www,geweb.com.br

5%



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

087/06/2023 - AUTOATENDIMENTQ - 16.54.45

0475800475 0013
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59060900020239597186556188355454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ) 1.441,08
TARIFA; 10,00
DATA: 07/e6/2023 - 16:52:07

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38

CHAVE PIX: 04274988000138

INSTITUICAOQ: 90400838 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @289 - CONTA: 60900906000138027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 87/06/2023 - 16:52:08

DOCUMENTO: e6o704
AUTENTICACAO SISBB: 6.85F.CA8.40E.B02. 4E4

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

9809 729 5678

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

Atendimento a3 deficientes auditivos ou fala
0860 729 gopgs

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

Oy

Lo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.45

0475800475 eea7
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGB00200020230607180503055528532
CNPJ DO PAGADOR: ) 48.341.283/6001-61
VALOR: 1.069,09
DATA: 07/06/2023 - 16:52:15

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 02600800080001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©7/06/2023 - 16:52:16

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACAO SISBB: 5.707.E7B.7A6.959.36D

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

0890 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

"
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RECEBEMOS DE LAILA FERREIRA TIAGO LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
N° 000.000.001
DATA DE RECEBIMENTO TDENT, ICACAO E ASSINA” DO RECEB] R L3
09/06 G 2ly. ] otk st
e
7 DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota i i
LATLA FERREIRA TIAGO LTDA_L~ Fiscal Eletrénica ) H
o 0 - Entrada 1
~ 4\ 3. i 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
~ ng_ ') e N“S(;()O 000.001 3523 0545 1169 5000 0114 5500 1000 6000 0113 0930 7937
AV 9B, 44 - CASA - RESIDENCIAL SANTA TEREZINHA, . T Consulta de autenticidade no portal nacional da
Guaira, SP - CEP: 14790000 - Fone/Fax: 1733321999 SERIE:1 -~ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA . 135230707384876 - 09/05/2023 15:21
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
322113158117 45.116.950/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 09/05/2023
MUNic_mo FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira SP 14:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
77,40 13,93 0,00 0,00 7 7 40
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DANOTA,, S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7 7 40 |.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESGRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNID. QIYD. VLR. UNIT, | VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. 1Pl ?é.ig A{;,llo
1 ?3’2&“;“‘) BROCHURA CAPA DURA GRANDE 96 | 48202000 | 000 {s102] N 12,0000 6,0000/ 72,00 72,00 12,96 18,00
2 EXTRATOR DE GRAMPO 90189095 | 000 151021 UN 6,0000 0,9000 5,40 5,400 0,97 18,00
i
’0
PAGO COM RECU)%%% CONFERE COM ORIGINAL
O N 13
P ROCESS o 022
Ne 03/2
CONVENIO L
. FEDERA
FONTE: { ) P MICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO- e, oy

6 55 2 1Nome_:_qm M
o 9



DCEEN 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Locat de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER ' 13/06/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
LAILA FERREIRA TIAGO LYDA CNPJ; 45,116.950/0001-14 0182 /0285217
AVENIDA 9 B, 44 - RESIDENCIAL SANTA TEREZINHA - GUAIRA - SP - CEP: 14790000
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
16/05/2023 02 FT — 16/05/2023 0000000000002
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade {x) Vator (=) Valor do Documento
ws REAL R$ 77,40
Pagador SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA 48.341,283/0001-61
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA /SP - 14790-000
Sacador/Avalista

Mensagens / Instrugbes (Texto de Responsabitidade do Beneficiario)

N
e

O
e h

- 22 via impressa via internet Banking em 16/05/2023

Autenticagdo Mecanica
_______________________ ———— _qgta_ 1223 L&nh} ?gpnmmm .
& SC‘ Atander 0 3 3 7 03399 02850 21700 000009 00000 201012.3.93800000007740
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/06/2023
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA CNPJ: 45.116.950/0001-14 0182 /0285217
AVENIDA 9 B, 44 - RESIDENCIAL SANTA TEREZINHA - GUAIRA - SP - CEP: 14790000
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
16/05/2023 02 FT — 16/05/2023 0000000000002
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Vator {=} valor do Documento
coB REAL R$77,40
Instrugdes {-} Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
{=) valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA 48.341.283/0001-61 Ficha de Compensagio
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA » .
GUAIRA /5P - 14790-000 Codigo de Baixa
: Autenticagdo Mecanica
’ T




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3321308161569611
13/06/2023 08:34:22

13/06/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:34:23
047560475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399028502170000000900000201012393820000007740
BENEFICIARIO:

LATLA FERREIRA TIAGO LTDA

NOME FANTASIA:

LAILA FERREIRA TIAGO LTDA

CNPJ: 45.116.950/0001-14
BENEFICIARIO FINAL: .
LAILA FERREIRA TIAGO LTDA

CNPJ: 45.116.950/0001-14

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICRDIA DE GUARA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61,201
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 77,48
VALOR COBRADO 77,49
NR.AUTENTICACAO 5.8F3.7E7.F14.CD4.9F6

Central de Atendimento BB

4004 @091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

Yy



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N. 000002266
Er13-) SERIE 3
Identificagiio do emitente DANFE :
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA - i
CAMENTOS LTDA _ NOTA FISCAL ELETRONICA : I
0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-safbAa 3523 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0022 6612 7158 6364
o | ANTES, 2400 N. 000002266 — -
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ ; DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230889362182 07/06/2023 15:35:49-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
' DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/06/2023
MUNICIPIO - -— | FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp : 15:28:00
FATURA j
001
07/06/2023 . ot -
2.861,70 - :
CALCULO DO IMPOSTOQ T
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.861,70 454,00 0,00 0,00 2.861,70
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . “0,00 0,00 0,00 0,00 2.861,70....
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - -=- 0-EMITENTE 12.270.745/0804-00
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL SUMARE P 671495090114 .
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L cx R 16,523 15,440
: DADOS DO PRODUTO / SERVICO o -
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SERV. NCM/SH  [CST|CFOP |UN {QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL {BCICMS |V.ICMS V.lPlQLA.lCMS APt
L M10150 SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML - GEN 30049099  |000 {5102 |CX 1,0000 167,5000 167,50 167,50 20,10 0,00f..12.00%{ 0.00%
| -SOL INJ BM/IV-S0AMP 2ML-TEUTO-ANT '
LOTE:S070135 - Val:12/1 2024, Fab:

12/11/2022 ‘

M10328 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,SMG/ML 30049099 |000 |5102 |CX|  4,0000 212,7500 851,00 851,00 102,12] 0,00{-12.00%| 0.00%,
- GEN-SOL INJ INF IV-50AMP 20ML-TEU
TO
LOTE:3637615 - Val:16/01/2025, Fab: L

17/01/2023 N -
________________________________ Bt L L T T T TRRRNL ERRRSUY RSN NI N SIS TIPS SR IS IS SN L S
M10094 ANDROCORTIL 500MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043933 |000 {5102 |CX|  8,0000 224,1500 | 1.793,20f 1.79320{ 322,78| 0,00 18.60%| 0.00%

" | ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA- B
TEUTO e .
LOTE:25961608 - Val: 17/02&025 Fab .

1 17/02/2023 - .
............................................................ i ORI NSRS NSRRI NS SRPIPIPIN NPT SRR AR VSN BUUIE SR S
M11181 NARCAN 0, 4MG/ML (CH~ CLORI NALOXO 30044990 500 15102 [CX 1,0000 50,0000 50,00 50,00 9,00{ 0,00}~ 18.00%| 0.00%!

NA-SOL INJ IVAM/SC-10AMP IML-CRIST

_|ALIA - L.
LOTE:22050236 - Val:13/05/2024Resol
ucao do Sénado Fedeml n° 13112 Nu

CALCULO DO ISSQN = .
INSCRICAO MUNICIPAL - |vaLor TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protacolo: 135230889362182

| Pedido:002564 | id 762488 ALIQ 12% ﬁM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°ART 34, LEI 6374/89 PAGO COM RECUR SO
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 384.91 (13.45%) Federal ¢ RS 343.40 (12.00%) PROCESSO N° 13/2 022

Estadual Fonte: IBPT. - u()ﬂ”\w d{@\vé)]#a};bl{i/ C'DNVEN!O N® 03',2022 CWFER COM OR‘GM

FONTE: ( ) FEDERAL
06 24 28-2 ¥ MUNICIPAL
R

(]

pewered iy £ TOTVS




JUNDIAVSP

Identifica¢do do emitente DANFE S
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DocUMENTO AUXILIAR Da

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

A 0-ENTRADA
- CHAVE DE ACESSO DA NF-E
_ Ve TCPATODOVIABOSTANDER | LSATDA 3523 0609 9443 7100 0368 5500 3000 8022 6612 7158 6364
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO BE AUTORIZAGCAO DE USO
135230889362182 07/06/2023 15:35:49-03:00

mero da FCI 0BOAA2F4-FFF9-47EE-A13A
-7319073A9E95., Fab: 13/05/2022

Ne 13
OCESSO N°
'éFéNVENao N° 03/

: URSO
PAGO COM RECUIEE

2022

. EDERAL
FONTE: &3 MONIGIPAL

CONFEF

IGINAL

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF

407872052119 09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL [BCUCMS [VICMS |VIPI |AICMS |A.IPI

(CINN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.34,23
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E8600200020230612195242646523842
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: 2,861,760
DATA: 12/06/2023 - 17:50:34

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-04
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 60000000000000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 19,09,

Notificacao enviada em: 12/06/2023 - 17:59:34

DOCUMENTO: ©61202
AUTENTICACAO SISBB: 2.D96.257.992.6DF.89A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PROD!

UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ N. 000001886
oot .
L8343 SERIE 3
Identificacdio do emitente D AN FE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pocumento AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA P e————— e LU UL
0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAfDA 3523 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0018 8612 6598 0722
ANTES, 2400
' s N. 600001886 — -
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAY/SP
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230800513694 24/05/2023 16:40:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPYCPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/05/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 161600
FATURA
001
24/05/2023 .
888,00 -
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
888,00 159,84 0,00 0,00 888,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 T 6,00 0,00 0,00 0,00 888,00- -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL ’ FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA" -- 0-EMITENTE 12.270.745/0064-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR]CAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL1 SUMARE SP 671495090114 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! S - 6,010 5,432
DADOS DO PRODUTO / SERVICO v T T T — =
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV. NCM/SH  |CST CFOP [UN {QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL [BCICMS |V.ICMS |V.iPI [AXCMS | Atrr
M10151 HIOSPAN COMPOSTO - ESCOPOLAMINA4MG/ 30049099 000 {5102 |Cx 4,0000 222,0000 888,00 888,00| 159.84] 0,00 _18.00% 0.00%
ML+DIPIRONASOOMG/ML-SOL INJ IM/IV-1
20AMP SML-TEUTO - -
LOTE:2842286 - Val:23/09/2024, Fab:
23/09/2022 .-
PAGO com RECURSO MORIGH L .
PROCESSO ‘N° 1372024 FERECO )
CONVENIO pgo 0372023 .
FONTE: ( ) FEDERAL
] &0 MUNICIPAL L
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ;. RESERVADO AO FISCO j
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MALL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135230800513694 .
| Pedido:002167 | COT 753366 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 119.44 (13.45%)
Federal € R$ 106.56 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. .
~1) L. N i
Povnceclatoo
Cle 6245 X
1

powered by € TOTVS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.23

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOOOOOZGZSOSIZ195312289308953
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 888,00
DATA: 12/66/2023 - 17:59:42

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9, 944.371/0001-04
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 00000006900960152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em at¢ 9,99%,
com valor méximo de R¢ 10,00.

DOCUMENTO: 961203
AUTENTICACAO SISBB: C.4F1.B3D.C06.3E7. FoF

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 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 9088

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

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

15



2344

Beneficiirio

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02

JARDIM SUMARE

RIBEIRAO PRETO - SP

01.621.293/0004-30

mos

(#) Out

(+) Mora / Multa

14025-110 (-) Desconto / Abatimento () Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissfo (=) Valor cobrado
A partir 16/06/2023 Juros 0,13%/dia 23/05/2023
A partir 16/06/2023 muita de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Néo conceder desconto. 3041/524646
Nosso Niimero o
88-8

Dados do Pagador

Nome do pagador Niimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 100726
Endereco
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio UF CEP .
GUAIRA SP 14780-000
Mensagem Pagador
l—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador  —
, 756 ' 75691.30417 01052.464607 00008.880015 1 93820000100726

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB -

Beneficiario , Coopr ' tratan e eneficiario
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 nimero
23/05/2023 100726 DM N 23/05/2023 88-8
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.007,26

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/06/2023 Juros 0,13%/dia

A partir 16/06/2023 multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario Final

(+) Outros acréscimos
48.341.283/0001-61

(=) Valor cobrado
14790-000

AR RN OM g e




‘Recebemos de PRADO & MATOS CDEPF LTDA 0s produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e }
r \dentificaggio e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 ',272
SERIE 001 B

D0 0 R R

3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0012 7210 0077 2360

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

Protocolo de autorizagdo de uso:

‘ DANFE
Identificag&o do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA 2 :::IT::DA Chave de Acesso:
GUAIRA
o0 % | No. 000.001.272
1733311503 SERIE 001
FL 173
Natureza da Operagéio:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

135230792327468 23/05/2023 15:06:52

inscrigdo Estadual:

Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
(322061@1 116 29461890000110 B
Destinatario/Remetente:
FmelRazéo Social: CNPJ/CPF: Data da Emiss&o: W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/05/2023
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 23/05/2023
Municiplo: FonelFax: UF: Inscrigdo Estadual: (Hora da Saida:
[GUAIRA | 1733327000 | SP | 15:06:17
Fatura:
( FaturaNo. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor
001 23/05/2023 636,28

Calculo do Imposto:

(Base de Célculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: | Valor do ICMS Substituig&o: Valor Total dos Produtos:
9,00 7,02 , 0,00 791 ,4d
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do 1Pl Vaior Total da Nota: )
[ 0,00] 0,00 : ﬂ : 0,00§ 636,28)
Transportador/Volume Transportados:
Razdo Social: ) Frote por conta: | Codigo ANTT: Placa do Velculo: UF: CNPJICPF: 1
RPACO-COM-RECHRSS
Enderego: N Municipio: F: Inscricdo Estadual:
PROCESSO N° 13/2022 CONE M ORIGRVE
Quantidade: FON ) E EDE e & Numeragdo: 2; Bruto: Peso Liquido:
6 MUNICIHPAL JE— -

Dados do Produto/Servigo:

E:éd.ProdI Descrigio dos Produtos e Servigos I NCM/SH IG%L'NICFOPIUnId.IQuanﬁdatil Vir, Unit. IVlr. Desc.I Vir. Total I BC. IGMSI Vir. ICMSI Vir. iP1 I% ICMSI % Iﬂ

35471 OLEG AMENDOAS PAIKAO TENTA 200 33049990 0500 5929 OUN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
ey DS AERO REXONA FEM ACTIVE EM 33072010 0500 5929 UND 1,00 15,99 3,00 15,99 0,00 0,00 0,00
53749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND 2,00 15,50 0,00 31,60 0,00 0,00 0,00
s SHAMBOO DOVE CONTROLE DE QUEDA 33051000 0500 5929 UND 1,00 11,80 0,00 11750 .00 0,00 0,00
14023 ECOS XPE 120ML (UNIQ) 30049089 0500 5929 UN 1,00 29,76 6,55 29,76 0,00 0,00 9,00
19773 TVERMECTINA 6MG CX 4 COMP 30049059 0500 5929 UND 1,00 28,11 6,47 28,11 0,00 0,00 0,00
38731 6 ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33051000 0500 5928 UN 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00
21167 BRONTEK XP AD 10MG 120ML 30049039 0500 5929 UN 1,00 36,23 11,22 36,23 0,00 0,00 000
20799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 1,00 11,90 2,91 11,50 0,00 0,00 0,00
36174 DORFLEX 35MG 30045099 0500 5929 UN 1,00 7,56 1,36 7,56 6,00 0,00 0,00
36150 BOMBOM SONHO DE VALSA 18053200 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 9,00

SO SRS DOVE CONTROLE DE QUEDA 2 33059000 0500 5925 TUND 1,00 12,60 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00
55630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5829 UND 2,00 3,80 1762 9,60 0,00 0,00 0,00
AT TORLHAS UMED PERSONALIDADE C/i 34011190 0500 5925 UND = 1,00 16,50 0,00 1€.50 0,00 0,00 0,00

545 ABSORVENTE S/L ADAPT C/B ABAS 56190000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
33168 TINT KOLESTON 20 PRETO 33055000 0500 5929 UND 1,00 22,90 6,00 22,30 0,00 0,00 0,00
35525 VIBRAL XPE 120ML 30049069 0500 5929 VD 1,00 26,63 3,66 26,63 6,00 0,00 0,00

501 ACETONA FARMAX 33043000 0500 5828 UND 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
55855 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049029 0800 5929 UN 1,00 3,38 9,88 438 0,00 0,00 9,00
35333 VIBRAL GTS 10ML 30045069 0800 5929 UN 1,00 21,48 3787 21,48 0,00 0,00 6,00
SEASE SRS BOM BOM GLICERINADO BOG/ON 34011190 0500 5325 ON 5,00 3,50 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00
35158 BROMOPRIDA GOTAS 30045045 0500 5929 UN 1,00 22,03 4,65 22,03 0,00 0,00 0,00

7506 CIMECORT CR 30GR (CIMED) 30045099 0500 5929 TB 1,00 29,55 11,55 29,55 0,00 0,00 0,00
11578 DELTALAB LOC 100ML (MULTILAB) 30049099 0500 5929 UND 1,00 18,92 6,43 18,92 6,00 0,00 6,00

Calculo do ISSQN: via

Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Fscrigao Municipal:

Dados Adicionais:

Informagtes Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAQ GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E PI; BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE! COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; .+(Data, Mod,
Seria) NF: Numero Nota Fiscal: (24/04/2023, 5, 000333993) NF: 31478, 31483; (26/04/2023, 59, 000333993) NF: 31578, 31591,
(28/04/2023, 59, 000333893) NF: 31648; (20/04/2023, 59, 000333993) NF: 31669; (02/05/2023, 59, 000333983) NF: 31729;
(06/05/2023, 59, 000333893) NF: 31859, (08/05/2023, 59,




SANTA LUZIA
GUAIRA'
14790000
1733311503

Identificagdo do Emitente

PRADO & MATOS CDEPF LTDA
. |-AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1.-SADA

No. 000.001.272
SERIE 001
FL 2/3

DT O A 0

Chave de Acesso:

3523 0529 4618 2000 0110 5500 1000 0012 7210 0077 2360

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

Natureza da Operagdo:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorizagéo de uso:

135230792327468 23/05/2023 15:06:52

Inscrig&o Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:

322061501116 129461 890000110
Destinatario/Remetente:

[Nome/Raz#o Social: CNPJ/CPF: Data da Emisséo: ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/06/2023
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: (Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 { 23/05/2023
Municlipio: Fone/Fax: UF: Inscrigéo Estadual: (Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP ] 16:06:17

Dados do Produto/Servigo:

[Céd.ProdI Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH IG%XJCFOPIUnIdIQuanﬂdadI Vir, Unit. IVlr. Desc. I Vir, Total I BC. ICMSI ViIr. ICMS I Vir. IPl I% ICMSI % 1P| ]

36612 LORATADINA 1MG/ML 100ML 30049069 0500 5929 UN 1,00 33,24 7,65 33,24 0,00 0,00 0,00
14605 ESC DENTAL COLGATE CLASSIC MAC . 96032100 0500 5929 UND 1,00 5,20 1,30 $,20 9,00 0,00 0,00
37501 SAL DE FRUTAS ENO ENV 2UN 30049029 0500 59298 UN . 1,00 4,38 0,88 4,38 0,00 0,00 0700
10303 COPO EDUCATIVO NEOPAN AZUL 140 39241000 0500 5929 UND . 1,00 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
36181 DIPIRONA S00MG G/ 10 COMBP EMS 30049099 0900 5929 UN . 3,00 8,54 10,62 25,62 15,00 2,70 18,00
41016 'SH SEDA 300ML JUNTINHOS SUBER 33051000 0500 5929 UN 1,00 13,90 0,00 13,30 0,00 0,00 0,00
17100 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC M 44 96180000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 6,00 0,00 6,00
38642 AP BARB PRESTO 2 ULTRAGRIP SEN 82121020 0500 5929 —UN . 2,00 6,00 0,00 12,60 0,00 0,00 0,00
29109 DES. AERO REXONA MEN ANTIB PRO 33072010 0500 5929 UND 1,00 15,99 3,00 15,99 0,00 0,00 4,00
40687 SAB. INTIMO 10 BENEFICIOS HORT 34013000 0500 5928 ~UN 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00
36163 BUPROVIL 600MG G/ 10 COMB 30049029 0900 5929 UN . 3,00 16,50 26,70 50,70 24,00 4,32 18,00
38728 COND ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33059000 0500 5829 UN 1,00 15740 0,00 15,40 0,00 0,00 0,00
24792 NISTATINA + OXiDO DE ZINCO 100 . 30049099 0500 5929 UND 1,00 26,52 16,72 26,52 0,00 0,00 0,00
36149 BOMBOM LACTA OURO BRANCO 206G 15053200 0500 5928 UN . 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 6,00
35657 DRAMIN B-6 GTS 3O0ML-REFERENGIA 30049099 0500 5928 —~UN 1,00 23717 324 23,17 0,00 0,00 9,00
38327 TERM CLIN DIG MULTILASER COLOR 90251990 08500 5928 —ON . 1,00 22,00 2,00 22,00 0,00 0,00 0,00
51173 CR TRAT SKALA COQUETEL.BR 1KG 33055000 0500 5928 ~UN 1,00 10,590 0,00 10,50 0,00 0, 00 0,00
39319 CR COLGATE LUMI WHITE CARV ATI — 33061000 0500 5920 ~UN 2,00 7,80 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
26271 DARACETAMOL 750MG 10 COMB 30049077 0500 5925 CK 1,00 10,64 5,64 10,64 0,00 0,00 0,00

Calculo do ISSQN:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

 CONFERE COMORIGINAL
A

inscrigdo Municipal:

Valor Total dos Servigos:

Base de Célculo do ISSQN:

I Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

InformagBes Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE {Pl. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE! COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; .;(Data, Mod,
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/04/2023, 59, 000333993) NF: 31478, 31483; (26/04/2023, 69, 000333983) NF: 31578, 31591;
(28/04/2023, 59, 000333683) NF: 31648; (29/04/2023, 59, 000333993) NF: 31688; (02/05/2023, 59, 000333893) NF: 31729;

(06/05/2023, 59, 000333993) NF: 31859; (08/05/2023, 59,

A
o

ol

)



SANTAL LUZIA
GU‘AIRA
14790000
1733311503

Identificagdo do Emitente

PRADO & MATOS G DE P F LTDA
.| AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IIIIIIIiIIIlIIIIIIIIIII!IIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I

0-ENTRADA .. ... .
1-SAIDA

No. 000.001.272

SpP

Chavede Acesso: - - ~ = -~

3523 0529 4618 9000 0110 5500 1000 00127210 0077 2360

SERIE 001
FL 313

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

Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizag&o de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135230792327468 23/05/2023 15:06:52
Inscrigéio Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ:
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:

Nome/Razdo Social: (CNPJ/CPF: Data da Emissao:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/05/2023
Enderego Baimo/Distrito: CEP: Data da Entrada / Salda:
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/05/2023
Municipio: Foneff-:;x: F: Inscrigéo Estadual: [Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP - 16:06:17

Dados do Produto/Servigo:

E:éd.ProdI Descrigho dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcgggnICFOPIUn!d.IQuantidadI Vir. Unit. IVIr. Desc.I Vir. Total I BC. ICMSI Vir. ICI\H Vir, IPI I“o ICMSI % Iﬂ

Célculo do ISSQN: vid
[lnscn‘géo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )
Dados Adicionais:

Informages Complementares:
000333093) NF: 31869, 31890; (10/05/2023, 59, 000333993
000333993) NF: 32045, 32048; (16/05/2023, 59, 000333993

)NF 31923; (11/05/2023, 59, 000333993) NF; 31974; (15/05/2023, 59,

C

"



RECEBEMOS DE organ; fi ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADO,
EMISSAO: 24/05/2023 VALOR TOTAL: 370,98 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ N':‘ 7552
SERIE 1
Identificacsio do Emitente D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0548 3393 9400 0133 3500 1000 0075 5214 8291 6260
Guaira I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sp 14790000 Ne 7552 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal oy no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SE::RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 135230796534455 24/05/2023 08:42:40
NATUREZA DA OPERACAQO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ DATA DA EMISSAQ .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 24/05/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 08:42
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 425,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 54,82 0,00 0,00 370,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF [ CNPY/CPF
9 - Sem Ocorréacia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
SRR Gl O e e Vak1emss | alig. 1ems
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 | 400 Y 61,00 0,00 61,00 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 1400 5529 JUND 1 0,01 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
34423 N | DIPIRONA SODICA 50MG SOL 100ML 30049069 [400 [5.929 JUND If 2258 22,58 4,52 18,06 0,00 0,00 0,00
28135 O | CLOR AMBROXOL 15MG XPE 120ML 30049077 [400 [5929 [IFR 1] 15487 15,48 4,02 11,46 0,00 0,00 0,00
100521 P | CETOPROFENO 20MG SOL OR FR GTS ZOML, 300490290 1400 [5.929 [Cx 1] 1867 18,59 3,72 14,87 0,00 0,00 . 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 [ 400 5929 JUND 1 0,00 9,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
111239 O | CHARM UP LACO CCl6 23061000 400 [5929 [JUND 1 7,007 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
39566 O | CORTADOR DE COMPRIMIDOS 39249000 400 5929 |UND 1 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
106658 O | PENTE FINO MARCO BONI, 96151100 [400 15925 JUND 1 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00] 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 1400 5929 ' JUND 1 0,01 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00
2145 P | DECADRON 4MG C/10 30043290 [400 5929 |UND 1] 239 23,99 3,60 20,39 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30045079 400 {5928 JUND 1] 21,14 21,14 15,14 6,00 [ 0,00 0,00 0,00
111894 P | AZITROMICINA 500mg cx 3 comp 30032029 400 5929 [unD [ 2] 1935 19,35 522 33,48 0,00 0,00 0,00
Lote 250-009/22 Qtd: 2 Valid: 01032024 . .
25858 N { DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079 400 5925 [|uND 1 5,00 5,00 0,88 4,12 0,00 0,00 0,00
32983 N] ANNITA 20MG SUS 100ML 30049079 400 5929 JUND 11" 67,65 67,65 13,65 54,00 0,00 0,00 0,00
32422 N | MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML | 30035083 400 |5929 [OUND 1T 730,17 30,17 4,07 26,10 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: PAGO COM RECU RSO
o fiscais eletrdnicos (SAT): p
Eqi, 01254686 2457 PROCESSO N°[13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
Equip. 001190720: 3759, 2532, 2700, 2729, 2803, 2821, 3894 CONVENIO N° 0372022
FONTE: { ) FEDPERAL <7¢ e §L
&0 MUNICIPAL : J—




G3371408281854671

Emissio de comprovantes - 30 nivel 14/06/2023 08:32:58
14/06/2023 - - BANCO DO BRASIL - 08:32:58
0475080475 2001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO SICOOB S.A.
75691304170105246460700008880015193820000100726
BENEFICIARIO: 4
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: ©1.621.293/0004-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61
NR. DOCUMENTO 61.301
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.807,26
VALOR COBRADO 1.007,26
NR.AUTENTICACAO B.23E.476.9CF.CBB.OE1
Central de Atendimento BB
4904 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
ry /,;‘
o



t
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 2@? %5 - ! Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
651
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificag#io de Autenticidade
GRVB44Fyv
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2023 s 13:59:35
AR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio 1352751 RPBFHPQKUMGPSYFQDZZWO7GX
Exigivel GUAIRA.-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
13/06/2023 hmr:ﬂzvi.ais.i9.105:5661Ilssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s dade, menu
1-Sim 2-Ndo Microempresério Individual (MEI) 04 - Fixo consultas e informe os

CPF/CNPJ RGIInsorioEstadual I Municipal Cadastr Nome/Razzo Social

15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 JEFERSON JOSE CARNEIRO 30130172871
Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 827 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

computecguaira@gmail.com

CPFICNPJ/Documento ‘ RG/ o Estad
48.341.283/0001-61

icip Nome/Razso Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬂnance!ro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un.Medida _Descrigio Wir. Unitério  Total
1,00 UN Prestacso Servigos T.I referente Pronto Socomo (Manutengéo e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospitat). 400,00 RS$ 400,00

PAGO COM RECURSO
SSO N° 13/2022
PONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL
) {4 MUNICIPAL (746

LC 116/2003: 14.02

Assisténcia Técnica

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
0,00% 0000140000092 9511800
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo

R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 400,00

q

Total do ISS ISS Retido
R$ 0,00

Desconto Condicionado
2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 400,00

InformagGes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO MEI { NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/06/2023

RECEBI(EMOS) DE JEFERSOx JOSE CARNEIRO 30130172871 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 851 E CODIGO DE VERIFICACAO GRVBA4FVV.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL

14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 28,32.58

8475800475 2801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E00BB206020230613191444989954175
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6091-61
VALOR: 488,40
TARIFA: 3,96
DATA: 13/06/2023 - 17:08:432

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Mo
CNPJ: 15.753.993/0001-46

CHAVE PIX: 1575399380014¢

INSTITUICAO: 68746948 RBCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 8335 - CONTA: 60000080866680930807
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/05/2023 - 17:08:44

DOCUMENTO: e61382
AUTENTICACAO SISBB: 4.815.78F.88A.446.D34

Aceita Pix? Adote a opcao favorita dos clientes
e receba as vendas em tempo rezl. Cadastre sua
chave Pix PJ no BB Digitazl, App ou agencias.

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 ©6@88

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

O\
Y



153431

4 FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIC E MANUTENGAOG
- f«?w DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigsio Estadual: 9036065920 | Inscriggio Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 00000601328

FN Curitiba (PR), 3 de margo de 2023,

Lo f- Re(-1I38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Rua 24,, 872 - Jardim Paulista

Guaira - SP - CEP: 14790-000
1@fulit com.br

. Objeto da'Locacao: =38 R I T R e B £ 77 Valor Total,
Aquisigaio equipamento referido no contrato firmado em 06/07/2021 (3° contrato) pelo valor de R$ ' 33.850,00
812.400,00, com previséo de pagamento parcelado

FEVEREIR0/2023
USINA DE OXIGENIO DOCS200 E ENVASADOR DE CILINDROS

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NACONTA DE: EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA,
COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.

BANCO: (001) BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4500-4 CONTA
CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38

REF: SANTA CASA DE GUAIRA
PARCELA 10/24

TotalBrito. . Descontos - Total Liquido
33.850,00 0,00 33.850,00

e dia 03/03/2023 no valor de R$ 33.850,00

RSO
o COM RECU
EQ%CESSO Ne 13/2022

CONVENIO thDoE:*ai%?Ez CONFERE OC%M ORIGINAL

FONTE: écg R GIPAL

Pagina 1 de 1

N
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230613191542329561836
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 33.850,00
DATA: 13/66/2023 - 17:08:51

PAGO PARA: Fulltec
CNPJ: 7.759.127/0001-38
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4500 - CONTA: 00000002000000248681
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 13/66/2023 - 17:08:52

DOCUMENTO: 061303
AUTENTICACAO SISBB: 5.6D9.57B.DBA.35A. E5F

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

SAC BB

0800 729 08722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medi

LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FXSCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~r _f N. 000149967
Lizud-1 SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA .
0-ENTRADA E' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA 4223 0609 9443 7100 0104 5506 1000 1409 6718 2797 5558
3 S A 10 Cep:89218-105
P | “nto Autanio Cep N. 600140967
Joinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4734738845 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342230129715471 12/06/2023 15:12:52-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, - CNPY/CPF .
255642407 824013768118 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 12/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/06/2023
MUNICIPIO =" | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRABA/SAIDA
GUAIRA 5 [1733327000 SP 15:07:00
FATURA i
001
12/06/2023 - - -~
1.100.00 o
CALCULO DO IMPOSTO o Lot
BASE DE CALCULO PO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO bO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.100,00 132,00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE v.\wn PGSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,06~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA PO VEiCULO UF CNFY/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICAE TRANSPORT 0-EMITENTE 18.233.211/0026-98
ENDERECO - ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVPLACIDO HUGO DE OLIVEIRA, 2398 . JOINVILLE sc 258421878 -
QUANTIDADE  (ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
8 Cojex . 7,920 7.440
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - -
COD. PROD DESCRICAOQ DO PROD.ISERV NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS [V.IPI [AICMS AIPY
M10634X1 ANDROCORTIL 160MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 000 {6108 (CX|  2,0000 137,5000 275,00 275,00)  33.00 0,00 12.00% | 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA- :
TEUTO - +-
LOTE:2595657 - Val:18104/2025, Fab:
18/04/2023 . -
M10634X1 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 1000 6108 [CX|  6,0000 137,5000 825,00 825001  99,00] 0,00 12.00%] 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
TEUTO e e F
LOTE:2595648 - Val: 01/03{2025 Fab:
01/03/2023
.1. :
CALCULO DO ISSQN -
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIRICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: q'ualidade@sulmedic.c(ps L
Protocolo: 342230129715471 PARGO EOM RECU RSCo
| Pedido:137716 | ID 753366 Vaior Aproximado do(s) Tributo(s): RS 147.95 (13.45%) oc ESSO Ne 1 3/2022
Federal ¢ R$ 187.00 (17.00%) Estadual Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo a0 Fundo de C ONVEN [} O N e o 3 /2 02 2
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 8. Valor do ICMS Interestadual para a UF FONTE : ( ) ED = RA L
de destino: R$ 66.00. Valor do ICMS Thterestadusl para a UF do remetente: RS 0, MU N FERE CO OR
iICiIPAL
. n
we UNP T 6

powered by

TOTVS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.58
8475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IiD: EG000000020230613193818666049850
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.100,00
DATA: 13/06/2023 - 17:09:02

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0001-064
CHAVE PIX: ©9944371000104

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 02000000800000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$ 10,e0.

Notificacao enviada em: 13/66/2023 - 17:09:02

DOCUMENTO: 061304
AUTENTICACAO SISBB: F.73D.6C7.FB2,388.33A

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



~ DANFE (commomno FIsCo )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica \
0 - Entrada
1- Saida
EDIGE COMERCIO BE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA i)
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 N° 000003757
SENAI - Santa Cruz do SUWWRS SERIE 1
CEP: 95845-850 - Fone: 51 3902.7747 .
L vendas@edige.com br J Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230132542291 14/06/2023 10:10:22-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPYCPF CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: VWVWNFE.FAZENDAGOV.BR
1080205206 26.030.026/0001-76 4323062603002600017655001 0000037571291496740 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJI/CPF ) DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/06/2023
ENDERECO BARRO/DISTRITO CeP DATADE SAIDAENTRADA
RUA 24, 872 swwsrss PARANOA 14790-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
Euaira 17 3332-7000 SP ]
FATURA
(NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
3757-1 14/06/2023 2.203,20
- J
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DE cms VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO DE cMs SuBsSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.203,20 264,38 0,00 0,00 2.203,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 - 0,00 0,60 0,00 2.203,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPE )
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS R/ 11 4085 6300 | 0-Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERETD MUNICIPIO -UF INSCRIQAD ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SiLVA BRAGA, 415 Campinas Sp 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuioo
3, 12,000 {12,000
~DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCW/SH CST | CFOP | UNID. Q. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VIR.IP] fc%l% Ag'Q
107 DIPIRONA MONOIDRATADA S0DMG/ML - GEN | 30049068 000 |5.108 | AMP 204000/ 1,080000] 250320 220320 | 26438 12,00
SOL INJ IM/IV 120AMP 2ML TEUTQ Lote:
26584887 \al.: 3001/2005
T areocdonia e #o do
Favdr CORGINT 8 MerGanly !_c”tw C .
racdbimento. Qualquer iragularidade
fazer fessaiva no Conhecimanto de Frete.
" | Contatar: (51) 38627 wr
. e B "':‘."é. E ALY
NaOLs A Peasarvs
Y i
. DADOS ADICIONAIS
(INFORMA(:OES COMPLEMENTARES [ ReservaDo A0 Fisco )
pedido de cotago de medicamentos.
0.C.: OC 765607
Valor aproximado dos fributos: R$ 286,42 Federal RS 374,54 Estadual  Fonte: IBPT 2220
Moo
| S . d .
- WME Sistemas

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0312022
FONTE: { } FEDERAL
DG MUNICIPAL

N

CONFERE COM ORIGIVAL ,‘
A 04




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.58
0475800475 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020230613193849645971846
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.203,20
TARIFA: 10,00
DATA: 13/86/2023 - 17:09:10

PAGO PARA: Edige Comercio de Produtos Para Saud
CNPJ: 26.030.026/0001-76

CHAVE PIX: 26030026000176

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 1134 - CONTA: ©0000600000620277906
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/06/2023 - 17:09:12

DOCUMENTO: 061305
AUTENTICACAO SISBB: 3.E80.007.705.E3C.E76

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



=,

JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 51 1,35 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24,872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N 2 ‘?90'0"5'199/
y2.f Série 001
A543
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
dipha o
Documento Auxiliar da Nota
: . e s Fiscal Eletrnica
0 - ENTRADA
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-SADA E] CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.005.199 3523 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0051 9910 0076 4434
RIBERAX%I?E%]?%{’OF;;%S);I %(6)3771 5458 .Sél'ié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 13523092336737¢ - 13/06/2023 16:02:13

INSCRICAO ESTADUAL
L 797833036116

Jmscmcﬂo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

" 44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

[DATA DA EMISSAO

13/96/2023

SANTA CASA DE IVHSERICO!(DIA DE GUAIRA

ENDERECO .

R 24, 872

RS

BAIRRO / DISTRITO

CNPJ / CPF
T 48.341.283/0001-61
CeP

JARDIM PAULISTA

14790-606

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO
&UAIRA

UF

]FONE TFAX
Sp 1733327000

]mscmci\o ESTADUAL

fo

N
HORA DA SAIDA/ENTRADA

— A ;A_J

FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Vene. 13/06/2023 7
Valor R$ 511,35

CALCULO DO IMPOSTO

-

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS ‘VALOR DO ICMS .
511,35 0.00

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,06

TOTAL PRODUTOS

0.00 -
TOTAL DA NOTA

511.35]

DESCONTO

92,04
men DO FRETE ]VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTACAO

000 .

511,35}

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS%RTADOS

Elom-: /RAZAO SOCIAL 2 ]FRETE POR CONTA
PVYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente

CODIGO ANTT

rLACA DO VEfCULO

Ny

CNPJ/CPF

12.270.745/0064-00

]

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPQ DALL'ORTO,2200-GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33

MUNICIPIO

SUMARE

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE ESPECIE - MARCA
1 Volumes — i

NUMERAGCAO

‘PESO BRUTO

]PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH

CFOP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS 1ICMS

VALOR | ALIQ

VALOR
1Pl ST+ECP | ICMS

PRODUTO .

- 2070 |SUCCINIL COLIN (SUXAMETGONIO) 100 MG PO SOL
INJ CT FA VD TRANS/UNIAO QUIMICA S+

Lote: 2316240 Qt: 30 Val; 30/04/25 _

30049099

S
GO COM RECUR
gpéocesso Ne 13/202:22
CONVENIO N° 03/202

. NS FEDERAL
FONTE: &; MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A

5102

UN
UN

17,0450

511,35

511,35 92,04

’| 18,00

.DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ‘ s
PDC#765607#APOIO ]

PEDIDO DE COMPRA:PDC#765607T#APOIO

Vendedor: 11-PRISCILA PAULIN TAVARES DE SOUZA Id Mov:76399
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: RS 68,78 Estadual: R$ 61,36 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: ENTREGA 1 DIA

W VP

-

RESERVADO AO FISCO

oY

Impresso em 13/06/2023 as 16:02:14

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.32.58

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020230613193950705438151
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 511,35
TARIFA: 5,06
DATA: 13/06/2023 - 17:09:21

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15

CHAVE PIX: 44672062600115

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: 90020200000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/06/2623 - 17:09:22

DOCUMENTO: 061306
AUTENTICACAO SISBB: D.324.650.575.91D.622

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

o™

N



L | R l ™ -y DANFE
- : \ - W DOCUMENTO i
P AUXILIAR
iowsoctesmommmmnmes * * |t | (AN
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ELETRONICA
RUA GUIDC BORSARO, 828 m P0os BANDEIRA&HES 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO j
CEP: 14090-440 TEL, {16} 3234-7010 I- SAOIDA 3523 0408 0914 1700 0119 5500 1000 0376 4710 0055 8103
RIB'EIRA_KG PRETO/SP N ,3 7.647 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA EOPERACA
V NDADDE ME}{CA DOR[A Plll:(;)goz(g)(l).g DE AUTORIZACAO DE USO

43533456] 11/04/23 14:13
08.091.417/0001-19 T

INSCRICAD ESTADUAL
582709323112

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 11/04/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R 24 872 14790-000 11/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 , Sﬂdeim Paulista : 13:59

FATURA
NUMERO VENCIMENTO __ VALOR| W MERO VENCIMENTO ___ VALORNUMER VENCIMENTO YALOR! NUMERO VENCIMENTO __ VALORTN MERO _VENCIMENTO VALOR
37647/1  11/05/23 5.155,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 X l 5.100,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} , VALOR TOTAL DA NOTA
55.00 0,00 0.00 0,00 X 5.155,0
TRANSPORTADDRIVDLU MES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
D MUNICIFIO UF. [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armado Terozzo 140 Ribeirdo Preto / Sp SP | 797203617116
PECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l == 12,00 12.0

CODIGO csi/ VALOR VALOR BASE VALOR | Aviquotas
PRODUTO | DESCRIGAQ DOS PRODITOS NCMASHE - £So8N| cror | uNip, | g, UNITARIO TOTAL ICMs S I R T
EG0422 0000 EQUIPO GIRASET (ST550T2) EG 0422 0000 ESTERELIZADO 9018.90.99 040 [5.102 Pe 200,00 © 2550 5.100,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
N
x15 B /2025

i

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 0372022

FONTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

£ MUNICIPAL

A

La

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES B
:: Tipo dc Cobranga:BOLETO BB i 2 Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: 1BPT|:: chrcscn!antc:MAYTE ASSUNCAOAI o
Pedido:25834 ) :: 0C:724111 | EQUIPO: Conjunto d ! de circulagi istida cquipo ¢ extensor, isengio do lems conforme Convenio
ICMS 01/99 prorogado ate 30/04/2024, conforme Clausula XLV do convenio ICMS 178/2021, Art. 14 do anexo | do RICMS/00

RESERVADO AO FISCO

06
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.. ./
LS e

BANCO bo BRASIL

1001-9

Recibo do Pagador

PAGAVEL Em QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

Vencimento

11/05/2023

. Agéncia/Cédigo do Bonof
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ? 2890-8/855332-
Endeieco do Beneficiario CNPJ do Beneficiario ’
RUA GuIDO BORSARO,, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES RIBEIRAO PRETO - sp 08.091.41 7/0001-19
Data do Documento Numero do Documento Data do Processamento Nosso Numero
11/04/2023 37647/1 N 11/04/2023 1 855332000001 5577
Uso do Banco Valor (=) Valordo Documento
5.155,00
Instrugées (Instrugdes de fesponsabilidade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 %, apos 11/05/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,72 apés 11/05/2023 () Outras Dedugdes
+) Mora/Multa/Juros

JUROS : 1% A0 MES

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SAZNTA7 CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
R24872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sp Cédigo de Baixa

Beneficiario 1855332000001 8577

Final:

Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagso s6 terd validade apés o pagamento do cheque palo

banco pagador,

BANCO DO BRASIL

IBO 1 ﬂ 00190.00009 01 855.332001 00015.5771 74 8 9347000051 5503-’

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO _ ] 11/05/2023
Benaficidrio ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES ~ CNPJ:08.091.417/0001-19 Agencia/CAdigo do Benehiciarc
RUA GUIDO BORSARO,, 828 - 14090440 - pag LE DOS BANDEIRANTES _ RIBEIRAO PRETO - sp ] 2890-8/855332-
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/04/2023 37647/1 DM N 11/04/2023 1855332000001 5577
Uso do Banco Carteira Espécie”  |Quantidads Valor (=) Valor do Documents
17 R 5.155,00
Instrugdes (instrugdes ge responsabilidade do beneficigrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario,) (-} D /Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 11/05/2023 "
Juros/Mora ao dia: R$ 1,72 apss 1 1/05/2023 (-) Outras Dedugdes
(+) MoraMulta/Juros
(+) Qutros Acréscimos
- 40
JUROS : 1% AO MES Vet
. CPF/CNPJ do Pagador
Pagador: gAzt:‘Ig; 2Cf\$A DE MISERICORDIA DE C:UA!RA N 48,341 283/0001-61
147 JARDIM PAULISTA  GUA RA sp Cédigo de Baixa
Beneﬁcia‘ri: 50-000 - 18553320000015577
Final:
IIII"I,”},’””m””l"[/"”I’Mﬂm’””I,””"I”"I”,’I,ﬂ’I’I’””Iﬂm’m”””’l’l’m’"ly”l T i




Consuitas - Emissao de comprovantes

G3321508001036751

15/06/2023 08:13;

31

15/e6/2823 - BANCO DO BRASIL - 08:13:31
047508475 0891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-3 CONTA: 28,743-1

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

ZAFALON s HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: €8.091.417/0001-19

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

NR. DOCUMENTO 61,401
NOSSO NUMERO 18553320000015577
CONVENIO 01855332
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2023
DATA DO PAGAMENTOQ 14/e6/2023
VALOR DO DOCUMENTO 5.155,00
JUROS/MULTA 161,58
VALOR COBRADO 5.316,58
NR.AUTENTICACAQ E.39D.739.263.A72.3AE

Central de Atendimento 2B

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

Consultas, informacoes € servicos transacinnajis.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, ra2clamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

@808 729 5673

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 @ess

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

b



- — " SERILURDIA DE GUAIRA LA 0 00
DATA DE REC'EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA Do RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGU NF-e
Total NF:  3.009,00 N zggg’mm s:é:m: !

IDENTIFICACAG DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO

OB oS O | oSS O

Bairro: UBERABA ICHAVE DE ACESSG
81580-460 Curitiba - PR ‘l’j ‘SEEE(‘DA 4123.0614.3355.4400.0380.5500.1000.0297.01 10.1408.6910
Fone: (41)3618.0502 N‘: 29.701 Consulta de autenticidade no portal nac.ional da NF-¢
- SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
be [ , ve FOLHA: 1/1 Autorizadora
wE e DADOS DA NF-¢
A A 141230150429490 - 13/06/2023 16:37:32
NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQRECD TERC
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
9070749863 816021612119 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /RAZAO SQCIAL N CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP i
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-009 | P4 sAea 3/06/2023
MUN]?]PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL il
Guaira | 01713352-7000 SP [OADASADA 16:37:29
INF ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZAO SOCTAT CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL.
ENDERECO "BAIRRO/DISTRTTO CEP
MUNICIPIO TU\F [FONE/ FAR —————————
FATURA/DUPLICATAS
29701/1 - 13/06/23 - 3009,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO Dg 18?)45’00 VALOR DO ICMS 36 l ’08 ' BASE DE CALCULO DO ICMS ST’ 0 VALOR DO ICMS ST O’OO VALOR TOTAL DOS PRO%I{B%S9 ,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00 3.009,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P_GT{ TONTA CODIGG ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS oo [o] , l 06.321.409/0013-20
ENDE RECO MU'NICEIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA. 415 CAMPINAS Sp 122.819.217.110
QUANTIDADE . Espll:(c:ii IXAS MARCA NUMERACAO , PESO BRUTO 2822000 PESO LIQUIDO 282.2000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 7

PRODUTO: | DI \ 42 6 N8
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 (9.4 17,0600 177,0000 0,0000 3.009,00 3.009,00 361,08 0,00 12,00 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108

Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR369A1 - 09/04/2025 Qtde: 17.00

Numero da FCI: EBSCGBSF-EDlC-493!"~A639-F9F845E6D08D / CEST:
13.004.00

BAGO COM RECURSO
: =S SQ N° 13/2022

EONVERID R a2 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: @(xg PAUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 765607 - ITAU PR AG 2711 C/IC23.111-4 P[X»::_l4.335.544/0003-80 / Numero do
Pedido BELIVE 30380 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com
Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. /

69



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.13.31

09475800475 6091
Comprovante pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: 59999006020230614144541310408534
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: 3.009,00
TARIFA: 19,00
DATA: l4/06/2023 - 16:10:41

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-89

CHAVE PIX: 14335544000380

INSTITUICAO: 60701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: ©0000000000000231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @61402
AUTENTICACAO SISBB: 6.602.FCF.54D.D5¢ . 989

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informzcoes o servicos transaciorais.

SAC BB

0800 729 9722

* Informacoes, reclsmacoes, <ancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ryzg solucionadas nos ° canais
habituais agencia, SAC e Demais canaiz de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 eoss

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

A

O
4



Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIREL, os produtos constantes da nota fisca| indicada ao lado: Data do emissio:1
Total: R$2.180,00, Destinatario: SANTA CASA DE MlgEHlCOR

DIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULINSTA - GUAJ

IDENTIFICAGZO DO EwTENTE __—————BTA;Q_’_:—E ———————————

Auxiliar da
FISCAL ELETRONICA

4/ ,Val -
RR/BIS%OZS 'alor NF e

2 000.01 8.230
SERIE: 1

N

JERIg

b SEM' 'D' AoA 1] [ cavepEAcEsSS
4123 0880 5469 4800 0186 5500 1000 0182 3019 5830 5675
N2 .018.2
RUA CEZINANDO DIAS PAREDES, 970 OO'O 8 30 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

BOQUEIRAO - CURITIBA - PR SE R 'E 1 www.nfo.fazenda.gov.brlpoml
CEP: 81730-090 Fone: (410)8842-0302 FOLHA: 111 OU no site da Sefaz Auteorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE, AUTORZACAC DE USD
VENDA 141230151 194835 14/06/2023 11:22:55
INSCRICAD ESTADUAL WNSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNRJ)
907.91616-21 “ 80.546.948/0001-86
BESTINATARIO/REMETENTE i

NOME/ 0 SO0l
48.341.585/0001 61
JARDIM PAULINSTA  [12700-000
0 3 ISCRICAD ESTADUAL
170)3332-7000 sp

2.180,00
-_2.180,00

osscﬁlcadbo“ﬁnowmenwoo
ARTAVEL 22 G CX € 100 UND
L: 22620 Q: 25V:0927)- ANVISA
10106 _

uerNﬁah'o % seeucs icns 1PY f\cum% o
62,00{1.550,00 1.550,00, 62,00 0,00{ 4 0

- [DESCARPACK(L. HiAVE B se82n) .
929 - [AGULHA DESCARTAVEL 25X7 CX'C100 MEDIX(L:
i e oezn 0 MEDI(L
11" AGULHA DESCARTAVEL 30%8 X & 756
ety DESCARPACK(L: 2AGAAAQO4F Q: 15 V:0827) -
A 1 b

g OM RECU
gAR%%gsso N° 13/2022

CONYE! (3 rEDERAL COFERE COM Ol -

() MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS . R
i'?alores.t?tai,s_:do ICMS lnte[é_siaduali' lg(l)FaﬂoL da UF destino: R$305,20.
MERCADORIA TRIBUTADA 04%: 2.180,

ITENS PIS:E COFINS RED.ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO Ii1:
644, 4,,929,11, 456 :

765616

: v A3 ~ O
VENDEDOR(A): 001-ANA \‘i@ DS todl :Ir 56

NG U0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.13,31
0475800475 3601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50996609620230614144717998247918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0061-61
VALOR: 2.180,00
TARIFA: 18,00
DATA: 34/86/2023 - 16:10:52

PAGO PARA: Megamix

CNPJ: 8@.546.948/2001-36

CHAVE PIX: 8054694800012

INSTITUICAO: ©5883589 (T SuL

AGENCIA: 4368 - CONTA: ©0002000000000243986
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/66/2023 - 16:10:53

DOCUMENTO: 861463
AUTENTICACAO SISBB: E.BB7.1E@.C45.305.93F

Central de Atendimento B2
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, recl:macoes, cancelamento de wrodu-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nzo  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais cana': de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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




| NF-e

_— i 0
YALOR DA NOTA: 2227422 | N . 222 61 3
DATA DE EMiSSAO: 15/0@/2021{ SERIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elstranica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Produtos Hospitaiares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

.
CHAVEDE ACESSO  3]23 0621 6313 2500 0157 5500 1000

2226 1314 9888 6016

Avenida_ TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 222613 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL pa NF.£
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE,FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
FoLA {/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria adquirida oy recebida de terceiros, dest
CRT (Cadigo ds Regime

3 - Regime Normal

DESTINATARIO/REMETENTE

PROT. OE AUTORIZAGAQ 131235441199656 15/06/2023 1 1:35:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPYICPF
0624859180029 813015392110 21.681 -325/0001-57

NOME 7RAZRG SOCIAL CNPJCPF {DATADE EMiSS, O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 15/06/2023
ENDEREGCO BAIRRO EP {DATA LE ENTIADASAIDA
RUA 24, 872 ARDIM PAULISTA 114.780-000 | /2023
MUNIC!PIO UF HISCRICAG ESTADUAL HORALE ENTRADA/SAIDA
Guaira ) Sp 11:34:55
FORMA DE PAGAMENTO

g L _FORMAPAGAMENTO . L T OR. - L . . FORMAPAGAMENTO VALOR
:
» - o DR St Ll VALGRTROGO : - ——

CALCULO iMPGSTO

ALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAG VALOR DQ ICMS DE SUBSTITUIGAS

BASE DE CALCULD 50 IGHS VALOR 56 TCMS BASEBE :
21.780,00 2.613,60 0,00 0,00
VALOR UG FRETE VALOR DO SEGURG _ JDESCORTS OUTRAS DESFESAS AGESSORIAS [VALOR TOTAL B3 57 VLR APRGX 008 TRIBUTOS
3.856.40
FRETE POR CONTA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20

el INSCRIGAC ESTADUAL
RUAR SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas 122819217110

QUANTIDADE CiE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO FESO LIOUIDO
CAIXAS 1.461,400 1.461,400
PRODUTO/SERVICO _ _
;i DESCRICAO DOBRODUTD 7., Newisu lomciesy CEORIUNID | QuoE | vigumr ‘ DESC | virTorar l VTRIB | BCICMS [ViRicas

HIDRATA.DO(GENEIUCO)ZMGIML SOL INJ 1v

CX 100 AMP VD INC X 2ML EMB HOSP

Lt: AQ-090/22M | Qat: 1.0 | Fab: 20/07/2022 | Var;
14.44

CLORIDRATO DE ONDANSET'IiONA DI- 300490991 0/40 6108 | CX | 3.0000 164.7400 l

M [ Qnt: 2.0 | Fab: 06/03/2023 | Va;

6108 | CX | 100,0000 217,8000

3.92040

21.780.00 2.613.60 0,00 l:.OOE 0.00 ‘|
i

F

| |

! i

Lt: 23B16085F f
15/02/2025 | VPM

C:

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES GOMPLEMENTARES
COTACAO 785607 ) .
Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta comenta: 13003227-3Nao incidencia Conf. Conv.
g::tf::z 162/94. - VI, ?/eenda ¢/ICMS RS 561,61 - vr. Desonerado ICMS R$ 494.2? - Vr. ICMS R$ 67,39, Nao

NF-e emitida peio Oobj-NFE - hitp:/www.cobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.52.29

0475800475 6802
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBGOOOOOZOZ39615132359347277121
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9991-61

VALOR: 22.274,22
TARIFA: 1e,e0
DATA: 15/06/2023 - 10:23:59

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0901-57

CHAVE p1X: 21681325000157

INSTITUICAO: 90400888 BCo SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 60060900999130632273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO; 061501
AUTENTICACAO SISBB: 5.4AB.5£8.ES4.FD7.244

Central de Atendimento BB
4004 @01

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes Nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, sAC ¢ Demais canais de
atendimento,

Atendimento 3 deficientes auditivos oy fala
0868 729 2088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Consultas - Emissio de Comprovantes

G3361516493521291
15/06/2023 1 6:52:29



ECEREMOS DE ALFA NEWS CHEMICAL LTDA - 21.368.759/000100 OS PRODUTOS E/QU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
NICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

2
48.341.283/0001-61

DATA DE RECEBIM=NTO

IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA EMISSAC

13/04/2023

VALOR TOTAL DA NOTA

2.835,80

" NF-e
N° 006038
SERIE 1

ALFA

- CHEMICAL —~

RUAI-4,434S8C
CEP: 14783-031

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA /

- BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2-ENTRAD/§/__.
N° 006038

SERIE 1/]l"égina 1det

C

CONTROLE DO FISCO

de

’r

Chave de Acesso
3523 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0060 3815 0000 0290

no portal

I

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230557518116 - 13/04/2023 10:36:13

INSCRIGAO ESTADUAL

204137829117

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. \ \\\ ‘C {j
-\- H

CNPJ
21.368.759/0001-00 /

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATADAEMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA .~
RUA 24872S N | Centro 14790000 14/04/2023
MUNIGIPIO FONE/FAX UF | [INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira l {17) 3332-7000 Sp
FATURA
FATURA VENCT VALOR || FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO .VALOR “ FATURA VENCTO VALOR
001 11/05/2023 2.835,80 : :
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC. IcMs || VALOR DO IcMs BASE CALC.ICMS ST || VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAO || V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS ..
0,00] 0,00 A 0,00 0,00 A 0,00 0,00] 2.835,801
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPi V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, A 0,00 0,00 0,00 , 98,17 0,00 2.835,80{,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |[UF  }{ CNPJICPF
0 -EMITENTE @ ll ‘
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ’ ESPECIE H MARCA ” NUMERAGAO | l PESO BRUTO H PESO LIQUIDO
VOLUME - 207,680 206,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A7898621103094 ALPHA LAV CLOR 50L g \Z,D‘ 28289011 | 0102 1,0000 358,000000 358,00 " 0,00 0,00 0,00 . 0}0,00
1247 ALPHA LAY POWER N 50L S |3 25 34025000 0102 |5101 |BO 1,0000[" 894,000000 894,00/ < /7 0,80 0,00 0,00 010,00
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG Ay ‘Z (a 28289011 | 0102 |5101 |BO 1,00001.375,000000 1.375,00 - /),00 0,00 0,00 040, 00
7898621104916 | ALFASOFT BLUE SO L ()Q .%57 38099190} 0102 {5101 {BB 1,0000 ’ 208,800000 208,80 7 0,00 0,00 0,00 0l0 Q[Q
PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° Q3/2022. CON
‘ FONTE: ( ) FEDERAL FERE CoM ORIGINAL
G MUNICH PAL.
- 4 i
N A W
CALCULO DO ISSQN v ’ .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN . o VALOR QO lssuN-—T'_“‘ i}
ISENTO CANCADO
ADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250000029; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
GUAIRA; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERADIREITOA
CREDITO FISCAL DE IPI.

RESERVADO AO FISCO

\Nome:

jO 7 02D

Datar [¥ 191 ==

Aot

I sad TR




RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 ;368.759/0001-00<08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONI/CA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
=5591.283/0001-61

" o | [egresciogres 4 - N° 006269
. [ DATADE RECEBIMEN:TO . i IDETICACAO B ASSINATURA DO RECEBENOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA '
‘ W Lg@,QsL 2 Coodlime. do Il,QNug;({) 28/04/2023 3.116,10 || SERE 1

_ DANFE CONTROLE DO FISCO
{:& Documento Auxiliar de ' } , ! ‘ " |
L ) Nota Fiscal Eletronica ’ ’ ] , ” ]
MFA 1- SAIDA D 2-ENTRADA s A n Ll
L Rt o - / Cznsulta de al;tentu;ldade :,o/ portal nacionat da
o . T NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
ALFA CHEMICAL LTDA o Ne 006 2 6 9 da Sefaz Autorizada
RUAI-4,434 S C - 4
CEP: 14783-031 - BARRETOS-SP SERIE T~ Peginat de C;’;‘;‘;‘:;’;ie::§7 5800 0100 5500 1000 0052 6915 0000 0386
FONE: (17) 3324-2169
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135230641819327 - 28/04/2023 08:54:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS. CNPJ /
204137829117 i 21.368.759/0001-00
- Z
DESTINATARIO/REMETENTE ] \O}
NOME / RAZAO SOCIAL 4}.?\ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/04/2023 7
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA -
RUA 24.872S N ntro 14790000 01/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF | [INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira I (17)3332-7000 1 SP
FATURA 7 ™ ‘
FATURA { VENCTO \‘ VALOR | FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
1. 001 '\_._26/05/2023.; 3.116,10
CALCULO DO IMPQSTO
BASE CALC. ICMS |{ VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST  [{ VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS ..
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.116,1(
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 516,2 0,00 3.116,1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO |[UF CNPJICPF
s o |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ; 1 L %ffﬁa g 7 BARCA —ILNUMERAGRO j [ PESO BRUTO 148, 18?‘ Iio Liquibo 146,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO. - Inciuse |csosy: GFoP|UND.| " QTD|  VLRUNIT| “VLRTOTAL|- BC:icMs VLRIC iy £ ALl
145 | ALFAMULT 50050 + Lt 7.0 SO93 . |5020100] 0102 (5107 [GL | 7000017 176,000000 176,00 0.00 5] 0lo,00
7898621108839 | ALFADETER 20L ¢ tind i: ‘509! ’ -~ 34025000} 0102 |5101 [BO 1,0000 | 227,500000 227,50 0,00 0}0,00
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG o L \-} ':‘ 2('9 . 128289011 | 0102 (5101 {BO 1,0000 ‘.“.375.000000 1.375,00 0,00 010,00
7898621104916 | ALFASOFTBLUESOL o L%} 5130y [a009190] 0102 |s101 (BB | 1,0000/7"208,800000 208,80 0,00 0l0.00
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONALSL .+ Ly 1yy B§of2Y34023100] 0102 [5101 |GL 1,0000 | #397,800000 397,80 0,00 0{0,00
0132 MULT GERMBQ 05 L % L! L "‘\ s Oolo V 38089419 0500 {5405 |GL 2,0000{ »#365,500000 731,00 0,00 0}0,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N°

CONVENIO N- 0312952 CONFERE COMORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

e
g
g T ] ]
»e‘/"—-’ LA&Q ﬁa
— T _ | 2083
-
. O )2
Dale: '
. ’ﬂsﬂ)"
L S "
) ) PRSI ¢ , (}m'___,,
CALCULO DO ISSON o’ Ve W
lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN 4 é
ISENTO
ADOS ADICIONAIS
INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250000038; VND: TIAGO HENRIQUE: Codige Cliente: 00000053; Nome FFantasia: SANTA CASA DE T .
GUAIRA; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A »
CREDITO FISCAL DE IP1.




RECEBEMOS DE ALFA GHE
NICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA

48.341 .283(0001-61

-00 OS'PRODUTOS E/OU SERVI

DATA DE RECEBIMENTO

5105 HeB

MICAL LTDA - 21 .368.759/0001 COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
Ne ’
IDENTICAGAC E SSIINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA 60653 !
G e 12/05/2023 2.087,00 || SERIE 1

"y DANFE CONTROLE DO FISCO
a Documento Auxiliar de | g I
i Nota Fiscal Eletrénica i | !
: i
. . X] 1- .
* v ME A {:} ’2‘( j Gﬁ 1-sAlbA D 2- ENTRADA Consuita de autenticidade no portal nacionai da
- CAL ~ @ e NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
ALFA CHEMICAL LTDA N° 006531 da Sefaz Autorizada
RUAI4,4348C .
CEP: 14783-031 - BARRETOS-SP SERIE ! Pédnatde c;;;;d: ;:.?;;7 5900 0100 5500 1000 0GS5 3135 0000 0486
FONE: (17) 3324-2169 5. 1 00 1 3115
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 135230730225632 - 12/05/2023 16:22:41
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1. 0001-61 12/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
72SN en 14790000 15/05/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF | [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 17) 3332-7000 , SP ’
FATURA
FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 02/06/2023 1.043,50 | 002 16/06/2023 1.043,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. IcMS || VALOR DO IcMs BASE CALC.ICMS ST ][ vaLoR ICMS T VIMPIMPORTAGAC || VICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.087,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|{ VALOR DO 1P| VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA 87.0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL j FRETE POR CONTA l C?DIGO ANTT l l PLACA VEICULO [ UF CNPJICPF
D: EM":'I‘U:E
ENDEREGO ' MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE

] =

VOLUME

==

j[ﬁoaRwo 261,00(TIEOLIQU|DO 260,00(?_

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

o

by e dBiniinds P ATISER Qm. SE AT : i / s o 2 : 3 _F’
7898621103084 | ALPHA LAV CLOR 50L 28288011 ] 0102 {5101 |BO 1,0000p# 358,000000 358,00 0,00 0,00 0,00 0]0,00i
286 ALFATEX SOUR 50L / 34023100( 0102 |5101 {BO 1,0000([=* 252000000 / 252,00 0,00 0,00 0,00 00,00
1247 ALPHA LAY POWER N 50L ~ 34025000| 0102 |5101 |BO 1,00004 889,600000 / 889,60 0,00 0,00 0,00 0(0,00
873 ALPHA LAV ADT 60K < | 2,8 34023100} 0102 {5101 {BO 1,0000#” 378,200000| 379,20 0,00 0,00 0,00 0(0,00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50 L S\ }.)q 38099190| 0102 {5101 {BB 1,0000,” 208,200000 / 208,20 0.00 0,00 0,00 040,00

PAGO COM RECURSO .
PROCESSO N° 1 3/28%5 ;
CONVENIO N° 03/2 :
FONTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
QQ MUNICIPAL
VIR N Gl Y TS o,
LANCADRD
.
= O, T3 R
Data: Ay IOK { 9033
e _ - ]
Proces Lol L_Novm&mgp%d&@nm.

CALCULO DO ISSON ‘ 4 :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO iSSQN 4 ? ey
ISENTO kN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250000048; VND: TIAGO HENRIQUE; Codi
GUAIRA; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
CREDITO FISCAL DE IPI.

igo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A

RESERVADO AC FISCO

X"ﬂ |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.29
0475800475 eees

Comprovante Pix .

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020239615195011530696392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.038,90
TARIFA: 10,00
DATA: 15/06/2023 - 16:50:20

----- - " o 0 o8 -y

PAGO PARA: Alpha Centauro Quimica Ltda
CNPJ: 21.368.759/0601-060

CHAVE PIX: 21368759€00108

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 020000000206900165531
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/06/2023 - 16:58:22

DOCUMENTO: 0615062
AUTENTICACAO SISBB: 8.4DB.732,936.16D.12B

Central de Atendimento BB
40064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

16
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
8HJ6SJYJZ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/06/2023 as 14:09:24

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1355358V864C7DK29DMTYXWEV5346B33
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/06/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ ital icidade, menu
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe o5
T T TR
e e
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeir o@sant d _;--—-i-a.com.br
S Ry 5
? b g @\\s’ i “(\:égb.&v o ) - SR 2t : BREREEE : : = L - 4
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 SERV. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.500,00 RS 1.500,00
DIA 24 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
1,00 SERV. SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00

DIA 19 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA

PAGO COM RECURSO
ESSO N° 13/2022
zgf(?&SENIO N°® 03/2022 CONFERE COM ORIG*NAL
FONTE: { ) FEDERAL %
<) MUNICIPAL v,

t 5 ; SRR SRR

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,00 2 - Nao R$ 0,00

T =

R

COFINS

: 5
Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

"Declaro sob as penas da lei que os servigos foram prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando a retengdio para a Seguridade Social, conforme instrugdo normativa 971/2008 Artigo 120, Inciso
1 Paragrafo 2°"

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8HJESJIYJZ.
Data CPFIRG Assinatura
/ /

%9




21/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:87:58
847500475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.475.000.032,277
VALOR TOTAL 2.250,00
*akx%%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA E O LELIS

AGENCIA: 8475-8 CONTA: 32.277-6
NR. DOCUMENTO 550.475.009.028.743
NR.AUTENTICACAO 9.07E.22F.090.7AC.939



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nidmero da NFS-e

17
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZTW580N3T
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
19/06/2023 as 14:10:50

Chave de Acesso
13553618BMAOOKS4XP794K5T4ZVIROWC

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: SR
MUHICIpIO de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Local da Prestagao

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1 2
9/06/2023 hitp:/i201.48.19.105: 5ss1r issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ menu

1.8im 2 -Nio Micr consultas e informe os

ario e E

P! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

P

CPF/CNPJ RG/Inscm;éo Estadual Inscrigéo Munimpal Cadastro . Nome/Razao S;:czal

49.091.611/0001-81 162142002 000784322 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 51, 98 JARDIM PALMARES

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br

SR
40 dos Servig : i .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Un(tério Total
5,00 SERV. SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 7.500,00
EMERGENCIA DIAS 05,12,13,14 E 29 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
1,00 SERV. SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00

DIA18 DE MAIQ DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA

ECURSOC

PN 1312022

0312022
DERAL

F
" 63 MuNiClPAL

CONFEREZC%W ORIGINAL

Cadigo CNAE Cadigo da Obra

Atividade Municipio

Aliquota Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040009001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do iSS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO: BANCO DO BRASH. - AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 - TITULAR: MARIA EDUARDA OLIVERIO.

"Declaro sob as penas da lei que os servigos foram prestados pelo socio proprietéric da empresa, dispensando a retengéo para a Seguridade Social, conforme instrugdo normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso
Il Paragrafo 2°"

RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LEL}S SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZTW580N3T.

Data CPF/RG Assinatura

/




21/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:08:17
947500475 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2023
NR. DOCUMENTO 550.475.0600.032.277
VALOR TOTAL 8.250,00

*xxxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA E O LELIS

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 32.277-6
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO 3.F4D.500.8EC.9F3.D3E

Transagdo efetuada com sucesso por: 1A462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

87
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
I126YHPTY4

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

19/06/2023 as 13:05:25

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Presta¢éo 13552820XC4K2SWISC4ISORTMSCKY3QA
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagdo da autenticidade acesse
19/06/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ ita/ icidade, menu
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’ consultas e informe os

CPFICNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro elRazéo Social
29,379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av, 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipél Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE GUAIRA
Logradouro Y s : Complements ; Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo

- ) . VIr. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.17 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 20.400,00 R$ 26_400’00
MAIO DE 2023

COM RECURSO
FROCERRD - $350as CONFERE COM
CONVEN . v ORI

. ERAL
e R

LC 1.16)2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,723% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS . ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.400,00 R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 20.400,00 R$ 555,49 2-Néo - " R$0,00

PIS COFIS ‘ INSS IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.400,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO [26YHPTY4.

Data CPFIRG Assinatura 5 3
: { .
/ / ;




Consultas - Emissio de comprovantes

(3352208442517001
22/06/2023 09:04:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.04.26

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

Ib: EG000000020230621182255743182158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.400,00
DATA: 21/66/2023 - 16:54:89

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S

CNPJ: 29.379.508/0001-24

CHAVE PIX: 29379508000124

INSTITUICAO: ©00668e0 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: ©9G00000008000274135

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:54:18

DOCUMENTO: e62101
AUTENTICACAO SISBB: C.463.B01,50A.F87.7ED

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacges nao  solucionadas nos canais
habituais " agencia, SAC e Demais canais de

atendimentp, " -

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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



Némero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE MOR 00000510
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 19/061e2023 14:10:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZGONYE-00055 819023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.094.867/0001-87 Inscrigdo Municipal: 11925 Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: CJC CLINICA MEDICA LTDA

Endereco:RUA LAZARO DIRCEU MARTIMBIANCO 135, - JARDIM N SRA DE FATIMA -
CEP: 13190000

E-mail: CJCCLINICAMEDICA@YAHOO.COM.BR
Telefone: () (19) 9638-0828 Celular:
Municipio: MONTE MOR UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: ) Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego: RUA 24 872, - JD. PAULISTA - CEP: 13790000

Emait: Telefone:
Municipio: GUAIRA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JUAN DENNIS A. GUTIERREZ REF. 3 PLANTOES DE 24HS SOBREAVISO NA
ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL NO MES MAI0/2023

BANCO DO BRASIL
AG 2324-8
CIC 327328 .
S
AGO COM RECUR
E’ROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

FONYE: (3 FEDERAL CONFER:%OM ORIGNAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.378,60

Caodigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

3.600,00 2,00 72,00

LR. (R$): ENS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (R$):
54,00 0,00 108,00 36,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfsemontemor.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Localda Prestacio=GUAIRA / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CJC CLINICA MEDICA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000510 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1

™
/Y
A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.64.26

0475800475 _ 0202
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60000000202306211.82400278542483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 3.378,60
DATA: 21/066/2023 - 16:54:34

PAGO PARA: Cjc Clinica Medica Ltda
CNPJ: 31.094.867/0001-87
INSTITUICAO: 00028000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2324 - CONTA: 90089000000000327328
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 16,00.

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:54:34

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAO SISBB: B.B37.AFF.6SB.9E2.641

Central de Atendimento BB
4004 0601
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
esea 729 essy

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
outras ‘produtos e servicos de Ouvidoria.




Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntmero da NFS-e

38
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
G39FNJU70

Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/06/2023 as 13:07:33

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 13552935R0KOMTL1EDH1ORNESRQ2WP1K
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
hﬂp:llzo1.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ 't le, menu
2 - Néo 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

i

CPF/CNPJ ' RG/Inscrigéo Estadual Inscrigé; Munricipal Cadastro(»¥ Nome/Razdo Social

39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM

é‘k}km\a 23 & X
CPF/CNPJ/Documento

Lt fars

RG/inscrigio Estadual Inscrigiao Municipal

Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail .
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

htde. Un. Medida

Descrigdo - T ‘ . ‘ Vir. Unitario Totéi
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 FLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GLINICA 6.000,00 R$ 6.000,00
MEDICA DIAS 17 A 21 DE MAIO DE 2023,

o
GO COM RECURS
?[.;/[;OCESSO N° 13/2022

oY (3 rEneRa, CHeSEOM R

AR

LC 116/2003: 04.01 - ' Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 1-Sim R$ 0,00

- S <

&= S8 i R

PIS (6.000,00 x 0,65%) COFINS  (8.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.451,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicredi
Cooperativa 0715
Conta 57109-3

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICACAO G39FNJU70.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.26

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £6000000020236621182502417565952
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/06€1~61
VALOR: 5.451,60
TARIFA: 10,60
DATA: 21/06/2823 - 16:54:49

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81

INSTITUICAO: 61181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00008000000000571093
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:54:51

DOCUMENTO: @62103
AUTENTICACAQ SISBB: 8.767.220.C23.F17.DFF

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
o800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-¢
11
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
80A1S894D

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/06/2023 as 13:12:57

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag@o 4355297DQCLGAKPOSSQWNPUZIM7US3H
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/06/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ic/ / idade, menu
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os ]
CPF/CNPJ RG/Inscrig&o Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

%

s

CPFICNPJIocumento RGilnscrit;a; F;éul ) I;{scgao Muniipal NorﬁelRazéﬂ Social v

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

ST RREZR XEX Sedtuts "
Un. Medida Descrigdo

s Servico

Qtde. Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE MAIO DE 8.000,00 R$ 8.000,00
2023.

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°® 03/2022

FONTE: { ) MUNIGIPAL CONFERE COM ORIGNAL

L

Aliquota Codigo CNAE Cédigo da Obra

6dio ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cdlculo Base de Célculo: Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.000,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

PIs

COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
WValor Liquido da NFS-e: R$ 8.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO 80A1S894D.

Data CPFIRG Assinatura
/




SISBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.26

8475800475 8081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080600020230621182532694953229
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 8.000,00
DATA: 21/06/2023 - 16:55:03

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd

CNPJ: 49.757.154/00601-11

CHAVE PIX: 4975715400111

INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: ©9000000000000497576

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@o pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/@6/2023 - 16:55:04

DOCUMENTO: 062104
AUTENTICACAO SISBB: 4.3B9.D5A.A12.6A8.04F

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

SAC BB
0860 729 9722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
08060 729 0088

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




DISCRIGINAGAC 10 SERVI; .

24DE MAIO E 29 A 31 DE MAIO DE 2023

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES SORREAVISO NA ESPECIALIDADE DR CiRURT

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Ncia Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 28
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA " | Data Smissdo: 19.086/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-£
Certificag@o: 61AAQFAQAT
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116422 Insc. Tstadual:

Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA N 77

Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE e sp CEP: 19063-723

E-mail: _razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111685

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJICPF: 48.341.283/0001-61 {nsc. Municipal: insc. Tstadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA Ur: sp CEP: 14799-000
E-mail: Telefone:

CONFERE COM ORIGHAL
A

ftem :Yriburdvei Qtde. VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS r sim 1,00 } 14.400,0000 14.400,00
! ! : ]
¢ i i
: L a
) f
o
!
: .
Valor Tributave!: Valor néo Tributavel: z
R$ 14.400,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto incondicionado: |Desconto Condicionado: Aliguota: Valor do 1388:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 . 2,37020% 2% 242,48
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% CSLL: 2,000% Qutias Relencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 § RS 0,00 R& 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 6,00

ALOR LIOUINC DA NOTAG

RS 14.400,00

ENQUADRAMENTC DO SERVIGT

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUD
Tributagdio: Microempresario e Errys e

Més de Competéncia: 06/2023
Recolhimento: Sem Retencgéo

CNAE: 8630599
Observacoes:

Impresso em: 19/06/2023 as 14:04:58

ENTE/S D
na Porig

O conte ido desie x e

: 19/1)6i2023 14:04:53 |
= EPP, Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ¥

¢ e iniswa esponsatilidade (o emissor,

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /

AIOTA FISCAL DIE SERVICOS ZLETRONICA
: Ntimero: 2€

Certificagac

Data Assinatura do Recebedor

P 61AAS-FAQA3

9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.26

0475860475 ' 6081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020230621182603492461682
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/@001-61
VALOR: 14.400,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 16:55:19

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-86

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 378380206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 09000000000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:55:20

DOCUMENTO: 062105
AUTENTICACAO SISBB: ©.B5A.AD4.711.951.202

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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

Informacaes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e seérvicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e
652
Cédigo de Verificacao de Autenticidade
3S1H9AL04

Data e Hora de Emisszo da NFS-e

20/06/2023 as 14:39:54

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S 5 S X Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 13562511FYPTALHOJB39JOMKOEMWL2ZC

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/06/2023 http://201.48.19.105:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ilta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

————

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadaro Nome/Razdo Social )
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 ° PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

S

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 . . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
Logradouro : . Complemento - ) Bairro
RUA 24, 872 ‘ JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigiio , VIr. Unitério Total
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas maio/2023 41,66 R$ 10.415,00
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas maio/2023 41,66 R$ 9.998,40
85,00 UN " Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas maio/2023 - 125,00 R$ 1 0'.625,00

PAGO COM RECURSO

N° 13/2022 ‘

DR VENID N° 0312022 CONFER%M ORIGNAL

DERAL -~ - - : o
FONTE: ((}Q? :A%NHCIPAL

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cdédigo ART

H Jii laboratérios, tério icd casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto.Incondicionado  Dedugées Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido ) Desconto Condicionado
R$ 31.038,40

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.038,40 R$ 931,15 2-Nao’ ' R$0,00

PIS (31‘.038,40 X 0,65%) COFINS  (31.038,40 x 3,00%) INSS IRRF  (31.038,40 x 1,50%) CSLL (31.038,40 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 201,75 - R$931,15 R$ 0,00 R$ 465,58 . R$ 310,38 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 29.129,54

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 652 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3S1H9ALOA4.

Data CPFIRG ‘ Assinatura ! R
, / o . . C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £0000000020230621184844471480238
CNP1 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.129,54
TARIFA: 10,00
DATA: 21/66/2023 - 16:56:16

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: ©8155914000133

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©00600000000008849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:56:18

DOCUMENTO: 062106
AUTENTICACAO SISBB: D.085.F54.F99.5C8.1B3

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranh3o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competém.:ia Municipio de Prestagdo do Servigo
19/06/2023 11:45:14 06/2023 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.,378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Enderego . :

Avenida Santos Dumont, 2235 SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigéo Eétadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (17) 3332-7000 - administracao@santacasadeguaira.com.br
Enderego

RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVIGCOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE MAIO
DE 2023 - VALOR: R$ 31.000,00. '

PAGO COM RECU
PROCESSO N° 13232%
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
Q) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL

Rekskskoksk kR xRk k% DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO sk sk sk ko sk sk ok ok ok ok o K KoK
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
201,50 930,00 0,00 465,00 310,00 0,00

VALORES '
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
31.000,00 0,00 0,00 31.000,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
930,00 Rk kKK 0,00 29.093,50 31.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 4.169,50 Federal e R$ 880,40 Municipal. Fonte: IBPT [66E459]

Q.

Visualizado em: 19/06/2023 11:45:15 '\j
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020. N




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27
0475800475 a0e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0008000020230621184144634131385
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 29.093,50
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 16:56:31

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda

CNPJ: 27.192.378/9601-90

INSTITUICAO: 88315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: ©0000000000080208809 '
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:56:33

DOCUMENTO: 062107
AUTENTICACAQ SISBB: A.7C3.288.BC8.5F7.FAA

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
o8ee 729 o088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do {SS Local da Prestacéo

PREFEITURA DO #iu¥iZiPI0 DE GUAIRA Ntimero da NFS-e

i 38
MUNICIPIC DE GUAIRA ' Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERV:(;(>8 ELETRONICA - NFS-e i £t HJMBHX
- i Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/06/2023 as 10:57:08

i
i Chave de Acesso

i 1355213GUB1DIOQROMSRYDPE7CDSS8LY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP i
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 | Para certificagao da autenticidade acesse
0 : http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tibutagio Tipo ISS . ublic/consulta/autenticidade, menu
2 - Nao 2 -Ndo Microempresarin ¢ £y presa de Peguenc Peite (ME EPP) 03 - Sobre Fattiramor ic consultas e informe os

OR 1DE SERVICOS :
CPF/CN?J » RG/inscrigdo Estaduai  Insciigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sciza '
43.924.932/0001-32 1452662002 00)782264 ANA CARLA AL 13LATO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairic
Av. 558, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOS0@GMAIL.COM
SOR DE SERVIGOS.
CPFICNPJ/Do;umento B F{lG/;nscﬁcéo Estadual Inscrigao Municipat » Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA TE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDW: PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. 1BCG1Z Telafone Fr-r=aif
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeirc@santacasadeguaira.com.br

inagao dos Servic

Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario

Total
7.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO E EMERGENCIA DIAS 1.500,00 R$ 10.500,00
17,22,25,28,29,30 E 31 DE MAIO 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,06 CADA TQTAL: R$ 10.500,00 ’ '
6,00 UN SERVICOS MEDICOS PRETADOS REF. 6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTC URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 RS 4.500,00
DIAS 08,09,16,19,23 £ 27 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 4.500,00
4,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 i £S DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.000,00
EMERGENCIA DIAS 05,14,18 E 26 DE MAID T 3ND VALCF DE RG 750,00 CADA TCTAL R 3.00.00
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO UR. 1.500,00 R$ 3.000,00

EMERGENCIA DIAS 7 E 21 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL:R$ 3.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGRWA.
FONTE: { ) FEDERAL
) MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualqy - | » i - . enstlag, -

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividadz Municipic Cédigo CKAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0006042000001 8630503 .

Valor Total dos Szrvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base alcuto Base ds Calculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 630,00 . Ndo R$ 0,00

PIS (21.000,00 x 0,65%) COFINS  (21.000,00 x 3,00%)

s de impostos.

S IRRF  (21.000,00 x 1,50%) CSL (21.070,00 < 1,00%) Outras Retengdes

R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,09 R$ 0,00
Valor Liquido da N'S-e: R$ 18.708,50 Val. Aprox. Ttibulos: Federal (13,45%) R$2.824,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$682,50,

Informagdes Compiementares

RECEBIEMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERC 38 E CODIGD DE VERIFICAGAO EfHJMF3HX.
2ata CPFIRG assinatura

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO = - 09,04.27

0475800475 0603
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230621185442384938999
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.7e8,50
TARIFA: 16,00
DATA: 21/06/2023 - 16:56:46

PAGO PARA: Dra Ana Carla

CNPJ: 43.924.932/0001-33

CHAVE PIX: 43924932000133

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0081 - CONTA: 00080000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:56:48

DOCUMENTO: 062108
AUTENTICACAO SISBB: 9.F28.884.286.617.0EF

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

SAC BB

0800 729 6722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

;é@
L OO0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERV!;OS ELETRONICA - NFS-e

e ,
Exigibilidade do ISS

| Namero da NFS-e

, 23

' Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DBFU7X31G

' Data e Hora de Emissdo da NFS-e

: 19/06/2023 as 10:53:29

H Chave de Acesso
‘ 1457725BYXBQOLOT8QQBUOAUENHYQXH

Para certificagdo da autenticidade acesse

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo ISS

1 - Sim 2 - Nao Microampresaric » Smn-esa de RPequano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamer.to

http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
consuitas e informe os dados desta NFS-e.

STADOK [:E SERVIGOS
CPFICNPJ
48.890.210/0001-29

Nome/Razao Scuiai

MATHEUS JORG

{nscricdo Municipal Cadastro

022803

RG/inscrigao Estadual

332442/22

e
B,

=1

P, A S:LVA ATIVIDADE MEDICA

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA!RA

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigao Estadual

48.341.283/0001-61

Inscrigdo Municipe!

Logradouro Complemento Bairre
R: 24,872

CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Coc. IBCE Telefone E-raal
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

cao dos Servigos

Un. Medida Descrigao

Logradouro Complemento Bairc
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1182 CENTRC
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVICOS

JARGIV, PAJLISTA

RSN
Vir. Unitario

Total

UM .
DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA19 DE MAIO DE 2023.

Dsn0OS BANCARIOS:

CNP.: 48.890.210.0001-29
AGENCIA: 0860-5

CONTA CORRENTE: 30.217-1 PAGO COM RECURSO
P‘ROCESSO ‘N°® 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

0 MUNICIPAL

SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR.MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA, CRM - SP 238944, REFERENTE A 1 PLANTAO

CONFERE COM ORIGINAL

1.500,00

R$ 1.500,00

0 Sobre Servigos de Qualg

i

LC 116/2003: 04.03 AiquOta Atlwdadé Municipio . (h)éd:go. /-(RT
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salge, arorios-socorres, am... 2,00% 0000046000003 8630563

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00

encbes de Impostos

IRRF

PIS
R$ 0,00

COFINS

INSS
R$ 0,00

CSsiL

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

Outrés Retencées
R$ 0,00

Valor Liquido da Ni¥S-e: R$ 1.530,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

Dati2 CPFIRG

/

RECEBKEMOS) RE MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDIA AMBULATORIAL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e CZ NUNMEROC 23 E CODIGO DE VERIFICAGAO DBFU7X31G.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 69.04,27

0475800475 6ea1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026230621185525158780425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 21/06/2023 - 16:57:00

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Matheus
CNP]: 48.890.210/0001-29
INSTITUICAO: 80808000 BCO DO BRASIL 5.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: 00020000020000302171
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:57:08

DOCUMENTO: 062169
AUTENTICACAO SISBB: 1.636.DES.A41.D81.C05

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

o8e@ 729 @722

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
9808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e autros pbodutés e servicos de Ouvidoria.

100



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE MIG!IELOPOLIS NUmero da NFS-e

; 22
T - A |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS | Codigo de Verificagao de Autenticidade
. : AY78VAANV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
i Data e Hora de Emissao da NFS-e
[ 19/06/2023 as 10:51:14
& ;
S : i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo iunicipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo | 145770TCA1DRSHXBXWVONDONVRJO5FBS
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP i
|
Ntdmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia I,
19/06/2023 ‘L Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS } co:;ﬁ;’:::';2::;?;8503232:"::2";";:lsl_e
1-Sim 2 -Nao Microempresario ¢ 311 -esa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamen‘o i )
STADOR I.Z SERVICOS b L
CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadua! ‘nscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sccist
48.890.210/0001-29 5331-12/22 022803 MATHEUS JORCE V. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1182 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP
E SERVICOS - 2
CPF/CNPJ/Documento RGi/inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Numelf‘?azéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24,872 JARD: PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-rnai!
14790-000 GUAIRA - sP 3517406 17 33327000

vicos -

Descrigdo Vir. Unitario Total

200 UN SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR.MATHZUS JORGE M. P. DA SILVA, CRM - SP 238944, REFERENTE A 2 1.500,00 RS 3.000,00
! PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDiMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06 E 27 DE MAIO DE 2023. ’ !

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 48.890.210.0001-29
AGENCIA: 0860-5

CONTA CORRENTE: 30.217-1

PAGO COM RECURSOC
PROCESSO N° 13/2022

SSWENS LS N g g
{X) MUNICIPAL %

[r—

23 <

bre Servigos de Qualque

EC 116Ié003. 04".03 \ . . . . Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, pr:tos-socorros, am... 2,00% 0000043000003 8630503

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 138 Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00

R$ 3.000,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 AR %

Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NF3-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) 35 MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE METICA. AMBULATORIAL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO AY78VAANV.

Data CPFIRG Assinatura m
/ / ==




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04,27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020230621185600275497752
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
DATA: 21/06/2023 - 16:57:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Matheus
CNPJ: 48.890.210/0001-29
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: 00009000000000302171
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:57:12

DOCUMENTO: 062110
AUTENTICACAO SISBB: 0.160.458.A6D.909.BE5

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
0800 729 0088

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

102



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Departamento de Informatica - DEISS v2023.03.17.0 - Impresso em: 19/06/2023 11:20:07
Nuamero da Nota Data e Hora de Emissdo |[Chave de Verificacgéo RPS N° Data do RPS NFS~-e Substituida
00000022 19/06/2023 11:20:05 VOUZ7279N 000000022 19/06/2023 -
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PEDRO HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 49.037.739/0001-67 Inscricdo Municipal: 170.454-3
Endereco: ALAMEDA Ezequiel Mantoanelli, 520 - CASA 327 - BR Jardim Panorama
Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13340-350
E-mail: contrato@medcontabil.com.br Fone: 4430252182
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: =
CNPJ/CPF: - Municipio: -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF;: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA 24 872 - BR JARDIM PAULISTA
Municipio: cuaira U¥: 8P CEP: 14790-000
E-mail:
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZACAO DO SERViGO
INDAIATUBA - SP GUAIRA - PR
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL : -
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAO
DESCRIGAO DOS SERVICOS

401 MEDICINA E BIOMEDICINA
Aliguota: 2,0100000000 Abatimento: 0,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 06 MAIO
DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 PELO DR. PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA DE MELO ARAUJO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

NVENIO Ne 0312022
CONTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
@Q MUNICIPAL

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

INSS IR CSLL COFINS PIS Sub. Trib. ISS OQutras Retencdes|

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

OBSERVACOES
Valor Total Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo
0,00 1.500,00 30,15 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N° matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGCOES

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas—mobiliarias/nfse/consulta/
_ A emissao desta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica foi autorizada pelo processo N° -1/-1

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£0000000020230621185646361704391
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 16:57:26

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

PAGO PARA: Pedro Henrique Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.037.739/0001-67

CHAVE PIX: 49037739090167

INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000803757652
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 21/96/2023 - 16:57:27

DOCUMENTO: 062111
AUTENTICACAO SISBB: C.5E6.758.89A.F3D.8BF

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos 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.

104



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Departamento de Informatica - DEISS v2023.03.17.0 - Impresso em: 19/06/2023 11:21:27
Nﬁmero da Nota Data e Hora de Emiss3o [Chave de Verificacédo RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
00000023 19/06/2023 11:21:25 SIACZS55E 000000023 | 19/06/2023 -
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: PEDRO HENRIQUE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 49.037.739/0001-67 Inscricdo Municipal: 170.454-3

Endereco: ALAMEDA Ezequiel Mantoanelli, 520 - CASA 327 - BR Ja-dim Panorama

Municipio: INDAIATUBA Ur: 8P CZP: 13340-350

E-mail: contrato@medcontabil.com.br Tone: 443025218

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: -

CNPJ/CPF: - Municipio: -
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61 Inscrigdo Municipal: Fone:
Endereco: RUA 24 872 - BR JARDIM PAULISTA
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14730~(CC
E-mail:
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALiZAGAO DO SERViICO
INDAIATUBA - SP Guaira - PR
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL -
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAo

DESCRICAO DOS SERVIGCS
401 MEDICINA E BIOMEDICINA

Aliquota: 2,0100000000 Abatimento: 0,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA I:iZ 20 DE
2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00 PELO DR. PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA DE MELO 2RAUJO

SO
AGO COM RECUR
gROCESSO N° 13/2022

CONVENS FEDERAL CONFERE %OR\GM

g;() MUNICIPAL

VALOR(ES) DE RETENGAO(GES)

INSS IR CSLL COFINS PIS Sub. Trib. ISS Outras Retencdes

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

OBSERVAGOES
Valor Total Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servico
0,00 750,00 15,08 750,00 750,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUCAO CIVIL
N° matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGOES

— Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas—mobiliarias/nfse/consulta/
- A emissdo desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica foi autorizada pelo processo N° -./-1
~ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2CC6.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020230621185709824401531
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 759,60
TARIFA: 7,82
DATA: 21/06/2023 - 16:57:39

PAGO PARA: Pedro Henrique Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.037.739/0001-67

CHAVE PIX: 49037739080167

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 68801 - CONTA: 00000000099803757652
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:57:41

DOCUMENTO: 062112
AUTENTICACAO SISBB: 6.E34.412.2(9,08D.39D

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a defic:entes audit;vos ou fala

0809 729 @ess

Informaco’s, reclamacoes, cancelamento de cartao
p,:dhtos e servicos de Ouvidoria.




T Numero da Nota - Série
P
REFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000020 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. Z0PF-6573
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emiseas
19/06/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ANDRADE TUNUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.182.591/0001 -54 CCM:45322 IE: ISENTO Fone: (17) 3353-3020
Endereco: 45,1060,JARDIM ALVORADA - CEP : 14780532
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001 -61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUAR 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SpP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 06,13,20,21,27 E 28 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1 .500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 9.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 23 E 29 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo sécio, sem o concurso de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispensado a retencéo da

contribuigéo previdenciaria conforme Art. 120 § 3°da Instrugdo Normativa RFB ne 971/2009.

Empresa optante pelo Simples Nacional. PAGO COM RECURSQ

FONTE: ( ) FEDERAL
D4 MUNICIPA;

‘PROCESSO N° z
CONVENIO N° 03/305 CONFEj% COM ORiGHAL

Lg

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: https:/Iwww.barretos.sp.gov.brl Tributada no Prestador
Cédigo do Servico

401 - Medicina e biomedicina.

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.753,50 - Aliq: 16,70%

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 10.500,00 2,010% 211,05 10.506,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.500,00

9%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,04.27

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9900609920236621185736758212196
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.500,00
TARIFA: 10,08
DATA: 21/06/2023 - 16:57:51

PAGO PARA: Andrade Tunussi Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 49.182.591/9991-54

CHAVE PIX: 49182591000154

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0144 - CONTA: ©00000900000002178397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:57:53

DOCUMENTO: 062113
AUTENTICACAO SISBB: 9.8EE.C19.B49.F17.C43

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

SAC BB

6800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

AN
;&



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

37
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e WISE4TG2E

Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/06/2023 as 13:05:01

=

Exigibilidade do ISS

. S

: e R e - Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1355290RBSPARQQGGHCXVPUQGBS4OSD
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 Para certificagéo da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 05:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS blic/ /; icidade, menu
2-Nio 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento constiltas e informe os
R \,Am\w‘%sm. > o i & S e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM

RG/Inscrigéio Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social

cP
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

ﬁesén;ao ) Vir. Unitario ) Total
2.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 1.500,00
' EMERGENCIA DIAS 04 E 06 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA

PAGO COM RECURSO
ROCESSO N°
CONVENIS N 03/2022 CONFERE C% ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL
PQ MUNICIPAL 7

i P
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Atividade Municipio

3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Caiculo

Aliquota

Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 1 - Sim R$ 0,00

SR

. ae ) :

TR S % SR 2 , S il TR = 5
;lS (1.500,00 x 0,65%) COFINS  (1.500,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 RS 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

#
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.362,75 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco Sicredi
Cooperativa 0715
Conta 57109-3

RECEBIEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICCS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO WIBE4TG2E.

Data CPF/RG Assinatura

. Yol

Pagina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: .E0000096920230621185821658096779
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 1.362,75
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 16:58:07

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81

INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: ©715 - CONTA: 02080080000000571093
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:58:08

DOCUMENTO: 862114
AUTENTICACAO SISBB: 7.4F3.E37.FBC.1A9.1AB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\( Nuimero RPS: | Nimero Nota Data Emiss&o: Chave:
263| 19/06/2023 ATHK-QXQZ

(ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRALTDA |

AV FREDERICO STRAUBE, 512 SALA 2 - VL OLIVEIRA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790310

CNPJ/CPF:03500536000164 Inscr. Estadual/RG:
Email: maria.ines@rgbcont.com
L L Telefone: 047966280 CCM 38477 Inscr. Municipal: 038.477-8 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/01 }
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servicos Competéncia: 06/2023 Mun. Prestagéo do Servigo: Guaira - SP

LAtividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

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

GUAIRA - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobrancga:

CNPJICPF: Inscrigio Municipal:

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORA
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIA 07 DE MAIO DE 2023 DE NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA

1.500,00 1.500,00

TOTAL: R$ 1.500,00

GO COM RECURSO
F;’ir-;\ocnzsso N° 13/2022

FONTE: () ONICIPAL  CONFERE COM ORiguy

{ By

(Ob ( Total dos Servicos 1.500,00

Observagao:
¢ Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGCAO] 3,00% 45,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado

1SS

0,00 9,75 45,00 15,00 A
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.04.27
0475800475 éoal

Comprovante Pix

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

ID: E0000006020230621190120756767629
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: 1.497,75
TARIFA: 10,00
DATA: ' 21/06/2023 - 16:58:44

PAGO PARA: Organizacao Medica Belfort Teixeira
CNPJ: 3.500.536/0001-64

CHAVE PIX: ©3508536000164

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3146 - CONTA: 00080000020000465756
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2823 - 16:58:46

DOCUMENTO: 062115
AUTENTICACAQ SISBB: 7.C22.8B94.CB9.AC3.96B

Central de Atendimento BB
4004 oeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnhao 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.

173



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secrataris Municipal de Fazenda

Rua Dem Lz Reris de Santane, o 141 - Mercés - Fone: {34 3318-2000
Central Tributdrie - ISSQN ; o ’
Av. Maranhio, B §7F - Santa Mara - Fons {34) 3311-3300

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR@%I{'&A- NFS-e

S0 {Hordrie de BrasHe) ?e;‘fadc' da Competincis Munitipio de Prestagie do Sandgn
19/06/2023 14:26:48 05[ 2023 yheraba - MG
Beg. Espacial Tihutacio ) Expgibibdade do 1SS
#icroempresgrio e Empresa de Pequeno . . .
Porte (ME EPP} Exigivel ein Uberaba

PRESTADOR TE SERMICOS
Razde Sockal

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LIDA

Mome Fantasiy

Ervait
KREEEREE hi_alves@hotmail.com
CRFFCHR Inscricio Mhsrdcipsi Ingcrigio Estadust Simples Nacona! Incentivador Culturat FoneiFex
32.253.285/0801-69 1077233 Sim Ndo {34) 9160-16383
Enderagso ) o . o v
FREI EUGENIO, 430 AP 1803, BAC BENERITO - CEP; 38010-286 - Ul?:eraﬁa-— MG
TOMADGR DE SERVK_;OS
tiomeRazde Socis)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CEFCNE Instrigie Munizipsl Inscrico Estadual FanaiFax E-srait
48.341.283/0801-61 {01) 79979-3836 adrianacristinadectiveira374@gmail.com
Enderics

24, 872, IARDIM PAULISTA - CEP: 14750-000 - Guaira - SF

SERVICO PRESTADRO
401 - Medicina e bioniedicina. CHAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS , . . _ ‘ .. . _ S
SERVICOS MEMOOS PRESTADOS REF 0% PLANTOES DE 12 HORAS UMITIADE DE ATERDINENTO URGENCIAE EMERGENCIA DIAS 04, 1%, 18 ¢ 75 DE ABRIL DE 203320 YALOR DERE
1,508,008 CADA o

SERVICOS MEDIODT PRESTADOS REF 0t PLANTAD 12 HORAT UBTDADE DE ATERDIMENTD LRGENCIA E EMERSENCIA DIAS 23°DF ARBIL DE 2023 NG VALOR BERE 1,500,050 CADA

PALOR TOTALY RS 7.530,00

MEDICD: MARNCELO‘ GELOSD MOURTHE DE SOUTA
DADOT BANCARIDS
10 D6 BRASE PAGO COM RECURSO
AGECIa s27ece PROCESSO N° 13/2022 CONFERE M ORIGINAL
cesnsEe CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

@Q MUNICIPAL

RETENGOFS FEDERAIS _
21 IRE} COFING (RS) IHSS (B} IR RS} S iRE) irras Retengies irs
0,00 0,80 ©,00 0,00 0,60 8,00

VALDRES ‘
valor das Servigos (RE} Dedugfes {RE) Tiasconts Imcondicionade (B3 Base-de Clculo (RS} Adigucta Q’“’}Es}
.72.508,80 6,00 8,80 BEARIE ’ 2,7500
ISS ERES 198 Retide (R} Besconte Condicionads {#5) ualor Liguide RS} tstor Total da Mota
EEHEEE FAREES 8,08 7.568,80

GUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e & autedeclaratéda.

Optante do Simples Nacional. v _ . L
Trib. aprox. RS 1.008,73 Federal e B 213,00 Municipsl, Fonte: IBPT [66E459;

Yiguslizado &
Sara vatidas
Ests WFS-2 ol s
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04,27
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230621196706497714821
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.500,80
DATA: 21/06/2023 - 16:59:55

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/88601-69
INSTITUICAO: 00000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 16:59:55

DOCUMENTO: 862116
AUTENTICACAO SISBB: 8.750.7D5.6FD.8A3.0E7

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR
2CEMOEKHOIVO
Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ:  18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 284/2023

Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA -MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissé&o: 19/06/23 16:33 Periodo de Competéncia: 06/2023 Tributado em outro municipio: NAO

Municipio de Prestag&io de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagéo:
Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#io Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigdo Municipal: 82669645 Inscrig&o Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janadba - MG | 39442012
Simples Nacional:  SIM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilicade@htomail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razfio Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:  48.341.283/0001-61
Inscrigéo Municipal:  null Inscrigio Estadual: Fone:
Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000 E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO

Prestagdo de servigos médicos referente a 10 plantdes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e emergéncia 30000,00 1,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00
dias 02, 03, 08, 10, 16, 17, 23, 24, 30 e 31 no valor de R$3.000,00 cada.

Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salde
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

f i i t l
H i i i i
H t i i i
§ | i H f
i t H i H
H i i i {

GO COM RECURSO
ggOCESSO Ne 13/2022
CONVENIO N° 0312022

FONTE: { ) D PAL CUNFERE%ORIGM

CNAE Cédigo do Servigo  Descrigéo do Servigo
! 04.03 04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
| PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
“ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
| Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
30.000,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 0,00 30.000,00 30.000,00
“ INFORMAGOES ADICIONAIS
Visualizado em: 19/06/2023 16.34.07 4 75

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http:/lsistema‘sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/veriﬁcar.xhtml?Param=Janauba
E Esta NES-e foi emitida em  19/06/2023 16.33.57 ~



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.04.27
0475800475 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: £0006000020230621191126633343290
CNP3 DO PAGADOR: 43.341.283/0001-61
VALOR: 30.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:01:37

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: 08000000008000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:01:49

DOCUMENTO: 062117
AUTENTICACAO SISBB: 6.178.B87.E7D.7DC.965

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

/76



MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

o 2CEMOEKHOIVP
! 0 Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 285/2023
Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o: 19/06/23 16:39 Periodo de Competéncia: 06/2023 Tributado em oufro municipio: NAO

Municipio de Prestagéio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operag&o:

Data e Hora de Emissao(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdio Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrigio Municipal: 82669645 Inscrigéio Estadual: CNPJ:  22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA ACXPST 21 - CENTRO  Janaiba - MG | 39442012

Simples Nacional:  SIM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidede@htomail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Razsio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:  48.341.283/0001-61

Inscrigio Municipal:  nult Inscrigio Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE £ QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira- SP | 44790000 E-mail; financeiro@santacasadeguaira.com.
DESCRIGAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servigos médicos referente a 6 plantdes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia ¢ emergéncia | 9000,00 { 100 !} 900000 ¥ o000 1 000 f 000
dias 01, 08, 15, 21, 22 e 29 de maio no valor de R$1.500,00 cada. i H i i i i

i H i i t H
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Saude § 1 i 3 ' t
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l % ' i ‘ i
PAGO COM RECURSO OR\G\NN’
PROCESSO N° 1312025 CONFERE COM
CONVEMNIO N° 0312022
@Q MUNICH PAL
CNAE Cédigo do Servico  Descrigho do Servigo
04.03 04.03 - Hospitais, clinicas, jaboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatorios e congéneres.
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 0,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 9.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Visualizado em: 19/06/2023 16.40.06 47%

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http:/lsistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb!veriﬁcar.xhtm!?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitida em  19/06/2023 16.39.55 ﬁ%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60080000208230621191204076777571
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 9.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:01:49

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/08001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: 008C0800020000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:01:52

DOCUMENTO: 062118
AUTENTICACAO SISBB: E.73E.8A2.705.975.583

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

5

Ntmero do Processo

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
16
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ SEMMYRKTK
, Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

20/06/2023 as 10:32:50

Chave de Acesso

Exigibilidade Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 1355652V0GVQDB6SENRINWREBBDAFXR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substitui¢do a NFS-e 14
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/06/2023 Para cettificagdo da autenticidade acesse
http://201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/s itaf icidade, menu
1-Sim 2 Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

EPF/CNPJ
49.116.245/0001-78
Logradouro

Av. 15A, 180

CEP Cidade
14790-000 GUAIRA-SP

RG/Inscrigdo Estadual

Inscnc;ao ﬁnicnpal Cadastro Nome/Razao Social
162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRC SERVICOS MEDICOS LTDA
Complemento Bairro
VIVENDAS DO BOM JARDIM
Telefone E-mail
03332-3600 ALIANO.RIBEIRO@HOTMAIL.COM

o

‘CPFICN;.‘Jqch;cumer;lo RG/inscrigéo Estadual
48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals
14790-000

GUAIRA - SP

xS et

Un. Médlda bescrlqio

Inscrigao Municipal Nome/Raz#o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3517406

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

VIr. Unitario

1,00

1,00

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 17 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 25.500,00

EMERGENCIA NOS DIAS 03,05,07,08,09,10,11,12,16,17,18,21,22,25,26,27 E 29 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00

CADA
TOTAL: RS 25.500,00

UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5P
EMERGENCIA NOS DIAS 04,18,20,23,30 DE MAIO DE 2023 DE NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 3.750,00

UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADO!

EMERGENCIA NO DIA 14 DE MAIO DE 2023

TOTAL: R$ 3.000,00

LG 116/2003: 04.01

LANTOES DE 6 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

S REF. 1 PLANTAQ DE 24 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA & 3.000,00 RS 3.000,00

DE NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 032022
FONTE: ( } FEDERAL
) MUNICIPAL

R$ 25.500,00

3.750,00 R$ 3.750,00

CONFERE COMORIGHAL
A

Atividade Municipio

Codigo CNAE

digo da Obra Cdigo ART

N Aliquota
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 32.250,00 R$ 0,00 2 - Nao

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32.250,00 R$ 648,23

e

5

"IRRF
R$ 0,00

csiL Outras vﬁeterrj{goes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.250,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.337,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,73%) R$880,42

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITID!

O POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

Data

/

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SE

CPFIRG

RVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICACAO SEMMYRKTK.

Assinatura 4 7 9




SISBB |- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.04.27
0475800475 8091

Comprovante Pix

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

Ib: E0000000020230621191829526685036
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 32.250,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:02:32

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

PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78

CHAVE PIX: 49116245600178

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 60000000080090123625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:02:33

DOCUMENTO: 862119
AUTENTICACAO SISBB: 5.1CE.E5C.AA8.434.491

Central de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

/

)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - 1iFS-e

Municipio de incidéncia o 15
GUAIRA-SP

Exigibifidade do 1SS Ntmero do Processo

Exigivel

| Codigo de Verificagso de Autenticidade
S60B VG
Data e Hora dg Drnisséo da NFS-e
20/06/2023 as 11:03:15

Chave de Acesso
1355672XZ2E90E = PZT1109VKGO8IVQSX

Local da Prestacac

TRl
GUAIRA -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
Para certificagfio da autenticidade acesse

20/06/2423 - 3
http:/201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo iS5 ubliciconsuialauienticidade, menu
1-Sim 2.Nio cons'tre ¢ inforne os

\ éPFICNPJ RG/lnscricé§ Estadual  Inscricdo Municipal Cad‘as\r‘;( Nr-xﬁe/“’r.\‘azéo Scot
49.268.039/0001-83 162552092 LTSS CLINICA MEL- 22« - 2703 CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Baires
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Teiefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS |
CPFI/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual Nome/Razao Sociat

Inscrigao Municipal

SHNTA CASA OF MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

24,872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Coz. i3t

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 755327000

Tl WA MOA

finenceiro@santacasadeguaira.com.by

Qtde.

Vir. Uinitarie Total

12,00 UN by -
EMERGENCIA DIAS 01,03,04,07,08,12,13,15,17,22,24 E 31 DE MAIO DE 2023.

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

. H<) MUNICIPAL

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATEND!

WENTC URGENCIA € 1 20000

R$ 18.000,00

CONFERE COMORIGIAL
A4

| obre Servigos de Qualg

o Lo B consimgao Civike
Alividaue Municipio Codigo CNAE ~ Cddige 'a 81

:;C 116/2003: 0401 Aliguota Cadigo ART
Medicina e biomedicina 20070 e (VRS T T Ve
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo o ‘I_ot—a—lcog‘sm h h',:?S Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 379.80 L= Neo RS 6,60
Refencoes de Impostos. .- o S

COFINS INSS IRKF CSLL Dutras Resten
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 2% 6,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE A NEFS-e UE WAL LT E

130 DE VERIFICAGAO B5082M0NG.

Lssinatura

131

TR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.27
0475800475 868l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0020000020230621191856861792788
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 18.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:02:51

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00200000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/66/2023 - 17:02:53

DOCUMENTO: 062120
AUTENTICACAO SISBB: F.1C8.F72.74D.778.F23

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

"



NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimaro da NFS-e
12
Cédigo de Verificagéo ce Autenticidade
VVGSOCUWZ
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e

19/0€/2023 As 13:24:25

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

St SO A SN R : . Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 1355306DAG2IHV TSOFBX7F43F3FBMMOK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

T http://201.48.19.155:3661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipn 153 ublic/consuiiafaut idade, menu
1-Sim 2-Nao Microerpresdrio & Empresa de Perpaenc Porte (Vi SPF) 08 - Sobre Fat: -5 : consyitas @ infome oS

‘ Ré}ln;crigéo éstadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Rzza0 éc -
49.141.44210001-47 162362002 0037E. 363 CLINICA MED. 74 2 MPAMHOLO GROSSI LTDA
Logradouro Compleinenio Bairro
Av. 3A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIEA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

ERVIC!

IE;F/CNPJIDocumento I:é/lnscngao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social ‘

48.341.283/0001-61 SANTA CASA N7 MSERICORDIA DE (3 INIRA

Logradouro Complemento Bamo

24,872 17 RAEINOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Coc. 1BCE Tele s

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000

Un. Medida Descri ° Total!
UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE UE ATENDIMENTO URGENCIAE 1.500.,00 RS 4.500,00
EMERGENCIA DIAS 08,13 E 27 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.50¢,00 CADA VALOR 1 TTAL 509,00

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 1312022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: é)Q? P PAL CONFERE COM ORIGINAL

: : . . . Construgioe Cr
Atiquota Alivicioe Municipic Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra

tamdatiaes
LC 116/2003: 04.01 Cadigo

Medicina e biomedicina RIS NSRRI LR )
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 38 Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 RS 0,00 R T ) RS 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00

COFINS INSS - IRFF Cos Outres Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3 0,00 R3 1,97

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPANHOLO GROSSI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA hf-8-e U2 NUME™=T 1:GO DE VERIFICACAO VWESOGLWE.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

7R3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.28
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230621192123279303437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:04:08

PAGO PARA: Clinica Medica Campanholo Grossi Ltd

CNPJ: 49.141.442/0001-47

CHAVE PIX: 49141442000147

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6061 - CONTA: 00000000000713835443
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:04:09

DOCUMENTO: €62121
AUTENTICACAC SISBB: 8.B9B.AAB.825.A27.187

Central de Atendiménto BB
4804 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
28068 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

14



000000000017 -1

PREFEITUR# DO MUNICIPIO DE BARRET(S Namero da Nota - Série

SECRETA:i& MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
2QD0-03UX

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dota de Emissdo
RPS N. 0000000C0005 Série 1, emitido 19/06/2023 19/06/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: AMSEl SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26  CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Enderego: DO ASSEM,322 FCRTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br

TOM&DOR DE 3ERVICOS
Nome/ftazio Social: SANTA CASA DE 1#!5RICORDIA DE GUAIRA

CriionPJ:48.341.283/0001-61 COM: 1E: Fone:
Enderego: RUAR 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA Ur: SP E-mail: financeirc@santacasadeguaira.com.br

DISCRIM'NAGCAQ DOS SERVICOS

Nota referente aos servicos medicos presticios na Unisade de Atendimento Urgencia @ Emerjancia da Santa Casa de
Guaira/SP, sendo um piantao de 8h (R$750,00), realizado no dia 25 de Maio/2023, peio Dr. Jonas Amsei Saloio
(CRM/SP: 240042).

PIX chiava CNPJ:

487419550001-26

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAQ DE PAGAMENTO
Agencia: 0001

Conta: 89624641-1 PAGO COM RECURSO
Codigo da Operacao: PROCESSO N° 13/2022

CONVENID N 0312022 CONFERECON ORI

oG MUNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simpies Mecional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagdo
do site: https:llwww.barretos.sp.gc:v.brl Tributada no Prestador

Codign do Servigo
4032 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanztzrios, maniclmios, casas de sa?7de, prontos-socorros, ambulatorios
s7oongeneres.

LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) TPIS (RS) COFINS (R%) CSLL (R$)
0,00 0,00 i 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de iribuios administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de célculo

Deducbes/Abatimentos | Base de Calculo (R$) 1 Aliquota (%) Valor do 1S3 (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 750,00 2,010% 15,67 750,00

VALOR LIQU: ") DA NOTA = R$ 750,20
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.04,28

0475800475 0005
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00000020230621192144073600481
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 750,080
TARIFA: 7,42
DATA: 21/06/2023 - 17:@4:22

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26

CHAVE PIX: 48741955000126

INSTITUICAO: 182361208 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0069000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:04:23

DOCUMENTO: 062122
AUTENTICACAC SISBB: 1.295.2AC.364.3CD.76F

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

SAC BB
0800 729 6722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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19/06/23, 09:47

Usuério: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

20230619u07031266000140

Numero da Nota
00011474

Data e Hora de Emisséo

19/06/2023 09:47:13

Codigo de Verificagéo
LADY-CH8J

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

e e —————

A=

il

CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40
Nome/Raz4o Social: P§ COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endersgo: AV IRAI 393, CJ 74 -7° ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001

. Municipio: S&o Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS
inscrigéo Municipal: 3.394.925-5

UF: SP

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: ----

UF: SP E-mail: contato@escritorioprimos.com.br

CPF/CNPJ: ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social, -==-

TOTAL:
02251-23

Banco Ital
Ag. 0712

c.Cc: 22197-4
CNPJ/PIX:

*pIs/Cofins:
*CSLL:
c.c artigo 32

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF .
EMERGENCIA DIA 11 DE MAlO DE 2023 NO
R$ 1.500,00

07.031.266/0001-40

Ndo incidente conforme agéo ordinaria/Tributéaria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
Tnexisténcia de lucro em operagdo com cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,

sobre suas atividades econdmicas,
1971 art. 3° e lei n°® 9.532, de 1987, art.

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

URGENCIA E

, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (*.. nédo teréo incidéncia do imposto
de proveito comum, Sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
697) .

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVEMNIO N© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
PO BAUNICIPAL

CONFERE COMORIGNAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00

"INSS (R$)

PIS/IPASEP (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

Cadigo do Servigo

05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e conyénios para prestagéio de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugtes (R$)

Aliquota (%) valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

2,00%

Base de Calculo (R$)
1.500,00

30,00 0,00

0,00

Municipio

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra

(1)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei
{3} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2023,

OUTRAS INFORMACOES
e 14.097/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte/notaprint.aspx?nf=11474&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnurI=nota.aspx°/03ﬁnscricao%3. .
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.28
0475800475 0005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020230621192327679157972
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,60
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:04:57

........................ -y - - - - -

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40

CHAVE PIX: ©7031266000140

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: ©0000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/66/2023 - 17:04:59

DOCUMENTO: 062123
AUTENTICACAO SISBB: 8.9CB.OE5.CC1.E79.D1E

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

20800 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.



19/06/23, 09:41 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Séo Paulo

- A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00011473

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
” 19/06/2023 09:40:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

202305190701255000140 ATRV-D1YU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigao Municipal: 3.394.925-6
Nome/Razéo Social: P COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
a Enderego: AV IRAI 383, CJ 74 - 7° ANDAR - MOEMA - CEP: 04082-001
fretmindy Municipio: Séo Paulo UF: SP

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

. Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: sP E-mail: contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =»=- NomefRazéo Social: ==-—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
PMERGANGTA DIAS 18,23,26 E 30 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTCES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGfiNCIA B
EMERGENCIA DIAS 24 E 31 DE MAlO DE 2023 NO VALCR DE RS 1.500,00 CADA
TOTAL: RS 3.000.00 PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
02250-23
CONVENIO N® 03/2022 CONFERE CO ORIGINAL
Banco Ital FONTE: { ) FEDERAL
Ag. 0772 &0 MUNICIPAL
c.C: 22197-4
CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*pIS/Cofins: Ndo incidente conforme agdo ordindria/Tributéria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
%CsTLL: Inexisténcia de lucro en operagéio com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I. da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. nfo teréo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdmicas, de proveito comum, Sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n°® 9.532, de 1997, art. 697) .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00
NSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou Individual e convénios para prestagéo de assisténcia médica.

valor Total das Deducges (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 6.000,00 2,00% 120,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Numero Inscrigdo da Obra valor Aproximado dos Tributos {Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-¢ né&o gera crédito;
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2023;
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htms://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 1 473&inscricao=33949255&email'=1 &SMS=0&returnurI=nota.aspx%Sﬁnscricao%& .1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.04.28

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EC000000020230621192418811012856
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.000,00
TARIFA: 19,00
DATA: 21/@6/2023 - 17:05:14

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/6001-40

CHAVE PIX: 07031266000149

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 00000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:05:16

DOCUMENTO: 062124
AUTENTICACAO SISBB: B.3B4.B49.02A.1B3.80E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0egs B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outras produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

s

Namero da NFS-e

55
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 7Was2Ycsv

Data e Hora de Emissao da NFS-e

19/06/2023 as 15:59:35

’ 4 g { Chave de Acesso
NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS lLocal da Prestagao 13554588 TXAZMWM6BFBJBQQQ870359A8
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
19/06/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
' _ - - http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/e J ici menu
1-Sim 2-Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
A
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estaduat  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MED:CA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

o
eiin

Logradouro
24,872
CEP/Cod.Pastal
14790-000

CPF/CNP.J/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal
48.341.283/0001-61

Cidade/Pais
GUAIRA - SP

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-rnal

3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

LC 116/2003: 04.01

Vlr.'Umtano ) TnaI
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 19.500,00 R$ 19.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
01,02,03,05,08,09,10,13,15,16,21,23 E 26 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 19.500,00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N°.03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL I/g
O<4 MUNICIPAL

Aliquota Atividade Municipio

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Codlgo AR

R$ 19.500,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 390,00

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

Desconto Condicionado

2 - Nao R$ 0,00

'&‘COFllNS o ]NSS A o ‘ iRRF CSLL Qutras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.500,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Agéncia: 0001

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE I..'I;DA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO £3 E CODIGO DE VERIFICACAO TWA52YCBY.

CPFIRG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.28
0475800475 edel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000020230621192545428043419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 19.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:05:43

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

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 20600000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:05:45

DOCUMENTO: 062125
AUTENTICACAO SISBB: E.010.68A.86B.0F8.EB1

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 canails de

gtendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o8ee 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e autros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MURNICIPAL DE UBER,

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-39GC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR

Emissdo (Horario de Brasilia)
20/06/2023 09:34:27
Reg. Especial Tributagdo
Nenhum

Periodo de Competéncia
06/2013

Exigibilidade do ISS
Exigivel em Uberaba

Municipio de Prestacio do Servigo

Guafra « $»

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICGS LTDA

Nome Fantasia

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS

Sdadeanedsaude@hotn

CPF/CNP3 Inscrigé.o Municipal Inscrigio Estzdual Srnias Neciors, Ieentivador Cultural Fere/Fax
37.969.256/0001-11 114794 N NEo (34) 99053
Enderego

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326 APTO 301, MERCES -~ CEP: 28050-250 - Uberabs - (MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CAS/: DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal  Inscrigiio Estadual  Fone/Fax
48.343.283,/0C01-51 {Q1) 798753828 dadeanedsacde@s . 2o com
Enderego

24, 872 , JARDIM PAULISTA - CEP: 14737-0006 - Guozira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8619102

e

B -, . i~ Ce r e

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATSVDTMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA DI S 04,03 (&, 15.18,19.23 DE
MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: "1$ 12.5C0,03

SERVIGOS MZi3iC0S PRESADOS REF 4 FLANTEES DE 24 HORAS UNINADE DF. SUENOIMINTO URESE WY 5 CENTIA DT v L. L MAIODE

2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 12.000,00

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE AVENDIMENTC URGENCIA E EMERGENCIA DIA 25 DE MALC 52 3073 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA PAGO COM RECURSO

VALOR TOTAL: R$ 750,00

Agéncia: 2124
Conta: 42420 - 0
Bradesco

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

‘ 3 MUNICIPAL

Vanessa Fedrige Vilela Servigos Médico

CONFERE COM ORIGINAL

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Cuiras Retengbes (R$)
151,13 657,56 0,60 348,75 __0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DeduggGes (R$) Desconto Incondicionads (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
23.250,00 0,00 T, 23,25G,00 3,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) Valor Liquidc (R$) Vaws: Tota a Nota (R$)
697,50 *ok KK .80 25.320,12 \\ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 3.127,12 Federal e R$ 660,30 Municipal. Fonte: 1BPT [66E459]

[

Visualizado em: 20/06/2023 09:34:27

Para validagao desta MFSe acesse: http://uherebam . wabiss.com.br/extermo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.28
0475800475 6003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020230621192826016516540
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 21.820,12
TARIFA: 10,60
DATA: 21/06/2023 - 17:06:07

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0001-11

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2124 - CONTA: 90800000080000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/66/2023 - 17:06:09

DOCUMENTO: 062126
AUTENTICACAO SISBB: 3.5B3.0656.E78.33A.D49

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERADA

Secretaria Municipal de Fazenda .

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Marcds - Fene- 134) 3518-2000
Central Tributdria - ISSQN

Av. Maranh&o, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-o

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municinio de Prestacio do Servico
20/06/2023 09:44:58 06/2023 Busiva - 52

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

T M TR0 5 S S R S Bt

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICUS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOCS MEDICOS contabiiidade.medsaud:@hotmzit.rom
CPF/CNPJ Inseriggo Municipai Inscricho Estzdual Siraplz2s [acions, Ineentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Néao Nio (38) 993357453
Enderego

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326 APTO 301, MERCES - CEP: 38050-250 -~ Uberaba - }iG » o

TOMADOR DE SERVICOS ’ R
Nome/Razdo Social

SANTA CASs DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigéio Municipal  Inscricio Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-51 (01) 79979-3826  contabiiidade.medsacde@s .1/ ' com
Enderego

24, 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14739-000 - Gusira - SP . R

SERVICO PRESTADC
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8€10102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMEMTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08 EZl CF #nIl DE 2023
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

Agéncia: 224 PAGO COM RECURSO
Conta: 42420 - 0 aNe
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
Brad o
V;ieeszgoFedrigo Vilala Servicos Médico CONVENBO N® 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL /4
&0 MUNICIPAL

RETENCBES FEDERALS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) 9 ttras RetengBes (R$)
19,50 90,00 900 L ASED L LEREE . G00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Basz de Célculo (R$) Aliquota (%)
3.000,00 G,00 0,040 3.000,00 3,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Yaist Yoio: da Nota (R$)
90,00 5k ok ok ok % 0,00 2.815,50 o ._'-Jl,:, ‘3@0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib, aprox. R$ 403,50 Federal e R$ 85,20 Municipal. Fonte: IBPT [66E459]
Vi lizad : 20/06/2023 09:44:59 . /
P;Sr:avlazﬁd:gg?dest{w NFSe acesse: http://uberabamg.i. abiss.com.br/cxtarro/rfse/validar /55

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

~3y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09,04.28

0475800475 0003
‘Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ib: £0000000020230621192904889480984
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 2.815,50
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:06:16

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0001-11

INSTITUICAO: 607469548 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2124 - CONTA: 00000800000000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:06:18

DOCUMENTO: 062127
AUTENTICACAO SISBB: 8.DB2.D86.937.A8A.595

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9860 729 6722

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
9800 729 0088

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

736



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

56

Codigo de Verificagéo

Numero da NFS-e

ODRLFPRBO
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/06/2023 as 16:02:38

de Autenticidade

Infy .
SRR = G R > 2 Sre e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag@o 135546204JE7JQXMI4FPDEW3QSAJO1SA
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
19/06/2023
f http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 ublic/cor I ticidade, menu
1 - Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (¥iE EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

. o

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual
48.341.283/0001-61

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociai

‘ bPﬁ/ENPJ . RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sccr:!
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MED: A CLEMENMTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
b E i - e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARL N PALLISTA

Un. Medida

Logradouro Complemento Bairro

24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. {BGE Telefone E-rnail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 finznceira@santacasadeguaira.com.br

=

LC 116/2003: 04.01

TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO

CONVENIO N° (3/2022
FONTE: { ) FEDERAL

Qtde. Desérigao Vlr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 1.500,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 15 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$
1500,00 CADA

PROCESSO N° 13/2022 CONFER”E%OM ORIGINAL

DG MUNICIPAL

Aliquota Atividade Municipio

Codigo CNAE ~ Codigo da Obra

igo ART

Medicina e biomedicina 2,05% 0006004000000 i 863503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 138 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 -Nao R$ 0,00

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,

Outras Rete
00 R$ 0,00

ngdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Agéncia: 0001

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Conta corrente: 19768284-7
CNP.J: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO §8 £ CO
Data CPFIRG
/

DIGO E VERIFICAGAO CDRLFPRBO.

Assinatura

3%

—F3—



5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.28
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

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

ID: E0000000020230621192702229585939
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 18,00
DATA: 21/06/2023 - 17:06:53

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

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 8001 - CONTA: 00003800009197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:06:55

DOCUMENTO: 052128
AUTENTICACAQO SISBB: 5.9E0.9A9.A01.B67.E1E

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

SAC BB

98060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO "™ 20ee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
' , A : 20/06/2023 10:24:3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo ds Verificagéo
400001 40 RPS N° 12 Série 10, emitido em 20/06/2023 ZLTV-PKBW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.: 49.530.440/0001-40 Inscrigéo Municipal: 7.891.643-6

Nome/Razéo Social: RCRR SERVICUS MEDICOS LTDA
‘Enderege: R 8TA CRUZ 2187 - VILA MARIANA - CEP: 04121.002

Municipio; $8o Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Ingcrigdo Municipal: -
Enderego. RUA 24 872 - JAR. PAULISTA - CEP: 14780-000
Muricipio: Guaira UF. 8P E-mail. swwmm
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRF/CNPJ: Nome/Razéo Social, weas

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servmgos médicos prestados pelo sécio: GIULLIANO LOURES GIULMAR

Regine tributdrio: SIMPLES NACIONAL
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 23 PLANTOES SORREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA.

ME&/Ano: MAIO/2023.

CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximado dos tributos é RS ;?Q‘Bql,'{}i} {16,70%), FONTE?‘:
IBPT/empresometro,con.br (21.1.F)

PROCESSO N° 13/2052 o
N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL . CONFERE COMOR

4 MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.000,00

NS5 (RS) IRRF (R$} CSLL (R$) COFINS (R$) ' PISIPASEP (R$)
Céadigo do Sendcn
04030 - Medicina e biomedicina, , » , _
valor Total das Dedugties (R$) ] Base de Célculo {(R$) Alfquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito (R$)
§,00 * * * 0.0
Municipio.da Prestacio do Senvico Namera Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

-

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; {2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; {3} Esta NFS-e substitui 6 RPS N° 12 Série 10, emitido em 20/06/2023;

Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.28
0475800475 6eo1

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230621201427914732684
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 23.6000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/06/2023 - 17:14:38

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

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos

CNPJ: 49.530.440/0081-49

INSTITUICAO: 13140088 ACESSO SOLUCOES PAGAMENTO
AGENCIA: 8081 - CONTA: 00000900001190306168
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/06/2023 - 17:14:49

DOCUMENTO: 062129
AUTENTICACAO SISBB: 6.54F.D38.4F6.387.631

Central de Atendimento BB
4004 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



= ) 1 ' DE RARRE NUmero da Nota - Série
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000013 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. NABU-L5ZH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
21/06/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISH! CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:49.006.735/0001-08 CCM: 45242 IE: ISENTO Fone: (17) 3324-3454
Endereco: 24 25%.CENTRO - CEP : 14780090
Municipio: Barietos UF: Sp E-maii: DP.FREITASCONTABILIDADE@GMAIL.COM
TONIADOR DE %FRVH(‘OS
Nomzifazéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPYICNPJ:48.341.283/0001-61 CoM: IE: Fone:
Enderego: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - GEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.corm.br

DiSt"RIMlNA(,AO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 9 PLANTQLES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENGIHA E EMERGENCIA DIAS 01,08,07,12,43,15,77,27 E 26 DE
MAIG DE 2023 NO VALOR DE RS 1,520.00 SADA

VALCE TOTAL: R$ 12.500,00

SERVINOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 05 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10 E 18 DE MAIQ DE 2023 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA

VALCOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGC COM RECURSC
N° 1372022
CONVENIO N° 03/202: CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL %
@Q MUNICIPAL

Bocumenio Emitido por Optante do Simples Naciona!, de acorde com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade zissta Motz Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situacgso de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 . Medicina e biomedicina.

S. (R$) [1.RENDA (RS) IPIS (R$) | COFINS (R$) CSLL (R$)
8,00 | 0,00 i 0,06 | 3,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de ributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de calculo

Deducées/Abatimentos iBase de Calcuio (R$) ]Aliquota (%) Vaior do i53 (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,60 i 15.560,00 ' ,800% 360,00 15.000,00

VALOR LIQUAD C'} DA NOTA = RS 15. “"‘00 00

T

e~



W

Consultas - Emissao de comprovantes

(3332216019341651
22/06/2023 16:08:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.45

0475800475 6012
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230622164822203734518
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 15. 000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/€6/2023 - 15:28:46

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues Muraishi Clinica M
CNPJ: 49.006.739/0001-08

INSTITUICAO: 8416968 BANCO INTER

AGENCIA: 8001 - CONTA: 00900000000267579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/06/2923 - 15:28:47

DOCUMENTO: @62201
AUTENTICACAO SISBB: D.24B.C6F.3A7.8D2.F3E

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendlmento a deficientes audxtivos ou fala
0800 729 0088

;nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros rodutos e servicos ‘de’ Ouvidoria,’

793



1 Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA D P s
O MUNICIPIO DE BARRETOS 000000000014 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. 9702-0G19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissa
21/06/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA
CPFI/CNPJ:49.006.739/6001-08 CCM:45242 IE:ISENTO Fone: (17) 3324-3454
Enderego: 24,258 CENTRO - CEP : 14780090
Municipio: Bairetos UF: SP E-mail: DP.FREITASCONTABILIDADE@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CRPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Enderego: RUAR 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14780000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADGS REF 1 PLANTAOC DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 20 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,60

SZRVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PiLA NTOZS DE 08 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04 E 25 MAIC DE 2022 NC VALOR DE
R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSC CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

COMVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
DI MUNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com 2 L..C. 123/2008.

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributacéo
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
431 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) | RENDA (R$) [PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$)

|
6,00 0,00 i 0,00 | 0,00 0,00

i 3 -8 :0es de tributos adminis S ido, ili
Os valores acima referem-se as retengdes de tribut dministrades pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calculo

Dedugbes/Abatimentos |Base de Calcuio (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.008,50 2,000% 50,00 3.000,00

VALOR LIQUIDD DA NOTA = RS 3.600,00

793



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 0010

Comprovante Pix

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

ID: E6000800020230622164900763596025
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/66/2023 - 15:29:03

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues Muraishi Clinica M
CNPJ: 49.006.739/0001-08

INSTITUICAO: 900416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©9608002000267579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/66/2023 - 15:29:84

DOCUMENTO: 062202
AUTENTICACAO SISBB: A.A95.71E.953.3E9.93D

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 0088

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

T4



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namers da NFS-e

40
Cédigo de Verificagic de Autenticidade
4CBIALREN
Data e Hora ge: f-niss ;- da NFS-e

20/06/2023 as 11:04:50

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Pracesso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéc 13556 73KEMA2SUQQ704YMASBCMOGDBG

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- | http://201.48.19.105: 5561 /issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipu i8S ! vbiic/consuitaiau Jade, menu

1-Sim 2 -Nao Nicrocmpresério e Empresa de Peyaenc Porte {43 EPP) 03 - Sobre Fatusarior i a2 08

CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Sc’
49.268.039/0001-83 152582002 0GOTEL40T CLINICA MED: 54 o/ MFPC 3 CLEMENTE LTDA
Logradouro Compiemanto Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMA!L.CDM
ADOR DE SERVIG
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA nEMSERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Beie
24,872 P8I P TUNOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cot 1RGIE Telef e BRI
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 743327600 financei-o@santacasadeguaira.corm b

Un. Medida Descrigéo

2.00 uN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE ATENGIMENTS URGENCIA E EMERGENGIA 750,00 RS 3.000,00
' DIAS 05,10,19 E 30 DE MAIO DE 2023,

PAGC COM RECURSC

PROCESSO N° 13/202: CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N®© 03/202:

FONTE: ( ) FEDERAL 4
5 MUNICIPAL

‘Construgao Givit

. Aliquota Alivigade Munici‘pio Cadigo CNAE Codigo i Ob-a ddigo ART
Medicina e biomedicina 2007 GuOBCaB000C
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tetal do 18E 138 Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.0600,00 R$ 62,30 - W&o R$ 0,00
PIS T cors " s ) IRRF caLL nitras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 R% 2,39
Val. Aprox. Tributos:
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 4 al. Aprox

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERV:GO CONSTANTE DA RF&-e DE NOME: 3 4 B COriG0 DE VERIFICACAQ ATRINIREN

Data GCPFIRG Assmaiura q ,(/
/ / e — Jﬁ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46

0475800475 2006
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020230622164952156091252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 3.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 -~ 15:29:48

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.839/6001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000900000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/86/2023 - 15:29:41

DOCUMENTO: 062203
AUTENTICACAO SISBB: 3.8AF.F7A.BOA.841.3B9

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

SAC BB

@s8ee 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 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.

19



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PREFEITURA DE DRACENA
DIRETORIA DE ARRECADACAO, TRIBUTAGAO, FISCALIZAGAO E

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
97
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
95RA9TPON
Data e Hora ge Emissdo da NFS-e
19/06/2023 as 10:20:59

Chave de Acesso
3122609WBJIDFEDBVPOXELRE4JERISET

PRESTADOR D!

34.656.925/0001-07 *

Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (M

CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estaduz!  Inscrigdo Municipal Cadastro

Exigivel DRACENA-SP DRACENA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 Para cortificagdo da autenticidade acesse
http:/iportal.d .sp.gov.br i b
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Ndo NFS-e.

E EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razao Social

001-76215-4.01 000221165 BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA

CPF/IC
48.,341.283/0001-81

Logradouro
R 24,872

Un, Medida Descrigdo

Logradouro Complemento Bairro

RUA DAS HORTENCIAS, 423 SALA-01 JARDIM DAS PALMEIRAS

CEP Cidade Telefone E-mail )
17900-000 DRACENA-SP (18)9738-9998 |SABELLA_BESSEGATTO@HOTMAIL.COMJ

RG/Inscrigao Estadual {nscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

SRR
VIr. Unitario Total

UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF, 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENGIA DIA 05 DE MAIO DE 2023 NI

O VALOR DE RS 1.500,00 CADA.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO"

N° 13/2025

CONVENIO N°.03/202

FONTE: ( ) FEDERAL
03 MUNICIPAL

CONFERE COMORIGHWL
A

1.500,00 R$ 1.500,00

LC 116/2003: 04.01

MEDICINA E BIOMEDICINA.

Aliquota Afividade Municipio

) Godigo CNAE  Cadigo da Obra
2,2033% 0000040000001 8630503

Cadigo ART

R$ 1.500,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Calculo Base de Calculo Total do ISS

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 1.500,00 R$ 33,05

ISS Retida Desconto Condicionado

2 - Nao R$ 0,00

Pis
RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS

IRRF CSLL

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

Outras Rétenz;ﬁes
R$ 0,00

\alor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informagdes Complementares

AG: 0021 - Barrelos

*DADOS BANCARIOS ( BANCO SANTANDER)

Conta corrente 13007293-6

RECEBWEMOS) DE BESSEGATTO & MEIRELES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 97 E CODIGO DE VERIFICAGAO 95RASTPON.
Data CPF/RG Assinatura
/ /
L =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 0006

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

1D: EQDEO000020230622165159786832245
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.5@0,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 - 15:30:31

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

PAGO PARA: Bessegatto & Meireles Clinica Medica
CNPJ: 34.656.925/0001-07

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €021 - CONTA: 90800080000130072936
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/66/20823 - 15:30:32

DOCUMENTO: 062204
AUTENTICACAO SISBB: C.BEE.C7D.47A.F61.30B

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

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980a 729 0088

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

3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
30
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
. 3M6GIL5V1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/06/2023 as 11:54:23
5 e % Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1355266421XKYCHQISMASOEM2BQ2AB32
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/202 Para certificagdo da autenticidade acesse
9/06/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS icl [ je, menu
1-Sim 2 - Nao Wicroemptesaria ¢ Empresa de Pequeno Porte {VE EPP) 03 - Sobre Faturamerto consultas e informe 05

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Raz&o Sccia!
44.308.980/0001-60 154032002 063781379 THAYS CURI 3ERViCOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 14, 708 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

CPF/CNP.J/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA TFF MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento ’ Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
\ CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafsne Earnal
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
| iscriminags figo - . s
; Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
] 1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE 2.250,00 RS 2.250,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 16,23 e 30 de maio DE 2023 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

‘ Valor Aproximado Dos Tributos (16.70%) Fonte IBPT

Servigos Prestados Pelo Socio, Sem O Concurso De Empregados Ou De Terceiros. Assim, Fica Dispenszdo A Retengéo Da
Contribuigao Previdenciaria Conforme Arl. 120 § 3° Da Instruggo Normativa RFB N° 971/2009.

4 Empresa Optante Pelg Simples Nacional

! BRES ECOM RECURSO

| PROCESSO N° 13/2022 CONFERE ORIGINAL

| CONVENIO N°.03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL y .
6O MUNICIPAL —

SR

Atividade Municipio

Aliquota odigo CNAE  Codigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,11% 0000040000001 8630503

Codigo ART

Valor Total dos Servigos
R$ 2.250,00

Dedugdes Base Calculo Base de Calculs Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 47,48 R$ 0,00

& e

| RQLe| 2 | : ; e Otras Retengdes
| R 0.00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REGEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICUS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3MBGSLS5V1.

Data CPFIRG Assinatura /] ,% 9

[ S S—




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.98.46
0475800475 ed07

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020230622178512244712924
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.250,060
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 - 15:31:11

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 808416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000002090173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/06/2023 - 15:31:13

DOCUMENTO: 062205
AUTENTICACAO SISBB: A.DS3.588.C83.383.559

Central de Atendimento BB
4904 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722

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

Quvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

informgcoes; reclamacoes, cancelamento de cartao
e outrgs'pFQQQtés e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

34
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
0VOH7D901
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
19/06/2023 as 15:06:12

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS NUimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1355419WN28IZL5GHI5W4OLWEM11XJGE
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificacfio da autenticidade acesse

19/06/2023

http://201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributag@o Tipo ISS ic/ ttaf icidade, menu
1-8im 2 - Nao Microerapresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

‘ CP#/(\)ILII;J RGilnscrigao Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

“C;é’;/él\‘ll;J/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal a&kNome/;az&;tAs‘Zcial'

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIN PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

NQtde. Un. Medida Descrigdo \ .Vlr. Unitario ’ Total
1,00 UN SERVIQOST»AEDiCOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 2.250,00 R$ 2.250,00

DIA 28 DE MAIO DE 2023 DE 2022 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 04 DE MAIO DE 2023 DE 2022 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 750,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo s6¢io, sem 0 CONCUrso de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispensado a retencéo da contribuigao
previdenciaria conforme Art. 120 § 3° da Instrugéo Normativa RFB n°® 971/2008.

mpresa optante pelo Simples Nacional. - PAGO COM RECU
Empi ptante pelo Simples Nacional. PROCES NS RSOG
P ROCESSO N- 1372022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL 4
£ MUNICIPAL

7

Cadigo ART

odigo CNAE  Cédigo da Obra

Aliquota Atividade Municipio

Medicina e biomedicina 2,15% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 RS 48,38 Z - Nao R$ 0,00

Qutras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E COUIGO DE VERIFICACAOC OVSH7DIOA.

Data CPFIRG Assinatura 4 // 4
7
< /
\"%&




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46

0475800475 0003
Comprovante Pix

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

ID: E0000200020238622170251678869437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.250,09
TARIFA: . 10,00
DATA: 22/e6/2023 - 15:31:31

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/6001-77

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 9001 - CONTA: ©0000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/06/2023 - 15:31:33

DOCUMENTO: 062206
AUTENTICACAO SISBB: 2.39F.559.0AC.752.938

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088

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

7oL



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
33
Codigo de Verificagao de Autenticidade
H62IALBSP

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

19/06/2023 as 15:01:29

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1355415DMT1CUHVIB7ZF52YDBSK8CO7Z
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
0 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag@o Tipo 1SS ic/ Ita/ icidade, menu
1-Sim 2 - Nao Microerapresario e Empresa e Pequeno Por': {NiE EPP) 03 - Sobre Faturamerto consultas e informe 0s

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual

14790-000 GUAIRA-SP

000782378 LVG GUIMARAES 3ERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44,308.379/0001-77 154022002
Logradouro Complemento
Av. 7, 945
CEP Cidade Telefone

(17) 3353-3020

Bairro
CENTRO
E-mail

MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

Un Medida Descrigdo

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA IFF MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Total

Vir. Unitario

NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA, VALOR TOTAL: R$ 13.500,00

750,00 CADA, VALOR TOTAL: R$ 8.250,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Empresa optante pelo Simples Nacional.

Servigos prestados pelo s6¢io, sem 0 CONCUrse de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispel
previdenciaria conforme Art. 120 § 3° da Instrugdo Normativa RFB n° 971/2008.

UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 9 PLANTAOC DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,07,11,13,16,18,20,21,26 DE MAIO DE 2023

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 11 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,03.06,10,12,18,19,23 26,28 £ 31 DE

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAQ DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 14 DE MAIODE 2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00CADA, VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

WMAIO DE 2023 NG VALOR DE R$

nsado a retengéo da contribuicao

24.750,00 R$ 24.750,00

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio

Codigo CNAE ~ Codigo da Obra

odigo ART

Medicina e biomedicina 2,i5% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
2 - Néo R$ 0,00

" COFINS

R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.750,00 R$ 532,13

S

IRRF

S

OQutras Retengdes

INSS
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 24.750,00 — Val. Aprox. Tributos:
= PACC TCOM REL NS
Informagdes Complementares PROCESSO M2 47t mes as
L] 1

[ 2 W P b

CONVENIO N°® 03/202.
FONTE: { ) FEDERAL
&4 MUNICIPAL

Data CPFIRG

/ /

RECEBHEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTA!

NTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO HBZIALBSP.

Assinatura 2
153

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 8092

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230622170327598541191
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR: 24.750,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2623 - 15:31:50

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/6€601-77

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©9200809000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/96/2923 - 15:31:52

DOCUMENTO: 062207

AUTENTICACAQC SISBB: 6.C0C.984.287.07A.B7F

Central de Atendimento BB
4004 eeol

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722

Infor » recl > car lamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@880 729 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 oytros produtos e servicos de Ouvidoria.

15
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

641

2-Néo

2 -Nao
i

CPF/CNPJ
23.313.286/0001-60

Logradouro
Av. 21, 86
CEP

14790-000

Cidade

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/06/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

GUAIRA-SP

RG/inscrigio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

122063050 000772648

Complemento

Telefone
3331 -4678

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Niimero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
JVXBGW3CE
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/06/2023 as 16:32:44

Chave de Acesso
1356335J00ZDQ47JZEWAOZDTWUDOJOFJ

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201 .48.19.105:5661/Issweblpaginas/p
Ita/ idade, menu

CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail

consdultas e informe os

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscri¢ao Estadual

FONTE: ( )

<3 MUNICIPAL.

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 o SANTA CASA DEleSERICORDlA DE GUAIRA
Logradouro . " Complemento- o O Baimo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPIGod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - 8P 3547406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.cqm.br
Qtde. Un. Medida Descrigéo . VIr. Unitério Total
200 UN “SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE:DE ATENDIMENTO URGENCIAE " 1.500,00 R$ 3.000,00
' EMERGENCIA DIAS 03 E 24 DE MAIO de 2023 ( DRA. BRUNA LUIZA) : A ’

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 1 3/2022

CONVENIO N° 0372022

FEDERAL

CONFERE CQM ORIGINAL

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio

Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
)Rs 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 3:000,00 R$ 90,00 2 -Néo R$0,00

PIS (3.600.00 % 0,65%) COFINS  (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.815,50

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDRICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 844

CPFIRG

£ CODIGO DE VERIFICAGAO JVXBGWSCE.

Assinatura

155




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 6006

Comprovante Pix

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

ID: E6000000020230622170432521105058
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2,815,560
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 - 15:32:86

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23,313.286/6001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: ©62208
AUTENTICACAO SISBB: E.4C3.E3C.249.41F.387

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nac 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.

.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
29
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
UASVQZDGP

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/06/2023 as 11:51:55

2 i .v Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 13552657 X08KWWCOB2DDAVIWI2JWWT4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/06/2023 Para certificacéo da autenticidade acesse

http:11201.48.19.105:5661Ilssweblpaglnaslp

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s menu
1-8im 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

e

CPF/CNPJ

RGfinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 14, 708 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual
48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Eretit ot =k %
Qtde. Un. Medida Descrigio

Inscrigdo Municipal

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3517406

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Vir. Unitario Total

Empresa Optante Pelo Simples Nacional

Valor Aproximado Dos Tributos (16,70%) Fonte IBPT

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,09,12,15,20,22 e 29 de maio
DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 10.500,00

Servigos Prestados Pelo Sécio, Sem O Concurso De Empregados Ou De Terceiros. Assim, Fica Dispensado A Retengéo Da

Contribui¢éo Previdenciaria Conforme Art. 120 § 3° Da Instrugéo Normativa RFB N° 971/2009.

gggDCOM
CESSO N°
CONVENIO IZL ggllgggg CONFERE COM OR‘GM

FONTE: {( )FE

DERAL
PO MUNICIPAL ,4

RECURSO

10.500,00 R$ 10.500,00

=/

LC 116/2003: 04.01

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

Aliquota
Medicina e biomedicina 2,11% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 221,55 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBYEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAO UASVQZDGP.

Assinatura q /5 {Il/

~=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46

0475800475 8005
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EGP00000020230622170533012278679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.253/0001-61
VALOR: 10.500,00
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 - 15:32:22

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.30%8.980/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 0©000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/06/2023 - 15:32:23

DOCUMENTO: 062209
AUTENTICACAO SISBB: 2.B818.971.€03.163.480

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fzala
0800 729 0088

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

1%



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e

77
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CXPK86226
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/06/2023 as 13:54:04

- e Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Ndamero do Processo

Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1355344UBOVBAGBTNNSROE166MOWOBLM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:l/201.48.19.105:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ J ici menu
1-8im 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento . consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigao E;tédual Iﬁscngao Municipal Cadast;o Nome/Ra\zéo Social

39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO A

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

SR S

CP;—‘/CNPJIDocumento RG/Inscrigzo Estadual
48.341.283/0001-61

S 3 -
Inscrigéio Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

4 )

&= i e e "

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 20 maio DE 2023 NO VALOR DE R$1500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
Valor Aproximado Dos Tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos Prestados Pelo Sécio, Sem O Concurso De Empregados Ou De Terceiros. Assim, Fica Dispensado A Retenggio Da
Contribuiggo Previdenciaria Conforme Art. 120 § 3° Da Instrugdo Normativa RFB N° 871/2008.

Empresa Optante Pelo Simples Nacional

PAGO COM RECUR

PROCESSO N° 13/2?22 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
£ MUNICIPAL “

% R St SRR :

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,59% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 38,85 2 - Ndo R$ 0,00

S 5 3 -
BIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Val. Aj . Tributos:

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 al. Aprox.

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77 E CODIGO DE VERIFICAGAO CXPK86226.

Data CPF/IRG Assinatura /} 6 3
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.98.46
0475800475 6065

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAZ0

ID: E@8202000202306221766524091.14400
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0061-61
VALOR: 1.5¢0,00
TARIFA: 16,09
DATA: 22/06/2023 - 15:32:42

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/00691-32

INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009087028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/06/2023 - 15:32:43

DOCUMENTO: 062210
AUTENTICACAO SISBB: 7.21F.890.29C.979.8FA

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 canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

700



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P&gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
129
MUNICIPIO DE G - - =
E GUAIRA Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 08GBADUEV
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/06/2023 as 13:49:00
N X Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag@o 1355343K7UYLTURCS2YDNEFSF70RBATN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 188 ic/t icidade, menu
2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual lnscrigé Municipal Cadastro Nome/Razao Social

36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social .

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

{ ogradouro Complemento ’ Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. ‘Un. Medida Descrigdo . ) "Vlr. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE 6,000,00 R$ 6.000,00
' EMERGENCIA DIAS 12,19,26 E 28 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00 ’

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00

EMERGENCIA NOS DIAS 05 E 26 DE MAIO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: 1.500,00

PAGCO CcOM FilE(?llé!gggz

PROCESSO- ° 2

CONVENIO TI" B3~ CONFERE COMORIGINAL
" g MUNICIPAL g

LC 116/2008: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de‘Célcqu Total do 1SS .. 1SS Retido . Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 - . R$7.500,00 © R$ 225,00 ) 2 - Nao R$ 0,00

CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

PIS  (7.500,00 x 0,65%) COFINS (7.500.00 x3,00%) INSS IRRF  (7.500,00 x 1,50%)
R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.038,75 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBWEMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1290 E cODIGO DE VERIFICAGAO 08G6ADUEV.

Data CPFIRG Assinatura 7 b /]
/ / - — —




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 0007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6008000020230622170733115286443
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 7.038,75
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 - 15:32:56

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

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/09001-67

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000008000130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/66/2023 - 15:32:57

DOCUMENTO: 062211
AUTENTICACAO SISBB: 9.1FF.1D5.B72.427.948

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o860 729 0088

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

T



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAiRA> Nimero da NFS-e

642
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PRI i : A 81V2B6ECP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
. Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/06/2023 as 16:36:05
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 13563420GDZ8LKJIQZJRIL2ULZJ4962WR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagdo da autenticidade acesse
20/06/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ ital; icidade, menu

consultas e informe os

2 -Néo 2 -Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ - RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social

48.341.283/0001-61 ~ ISENTO L . 0_83_2330(_)3 . _ SANTA CASA DE MlsERICORDIA_D_E GUAIRA

Logradouro h e S U Cémplerﬁénto P "Baifro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Otde. Un. Medida Descrigdo . . : s ) o . ~ Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE.6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE-CLINICA- . - ] 7.200,00 R$ 7.200,00

MEDICA DIAS 26 A 31 DE MAIO DE 2023 (DRA. BRUNA LUIZA)

PAGCO COM REoCURS;)2 .
PROCESSO NC 0a/2022 CONFERE COM ORIGRWAL
FONTE: () FEDERAL ”ﬁ

X

MUNICIPAL o 4

LC 116/2003: 04,03 UAllquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra ~ Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ) ISS Retido o Descon;o Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - " R$7.200,00 R$ 216,00 - 2-Nio " _R$0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

CSLL (7.200,00 x 1,00%)

COFINS (7.200,00x 3,00%)  INSS IRRF  (7.200,00 x 1,50%)

PIS  (7.200,00 x 0,65%)
R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00

R$ 46,80
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.757,20

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 842 E CODIGO DE VERIFICAGAO 81V2B6ECP.

| A.ssinatura | .,7%\
763

Data CPFIRG

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 8aa5

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50909996929230622179945238929991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.757,20
TARIFA: 10,00
DATA: 22/66/2023 - 15:33:24

PAGO PARA: Clinica Medica br Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©€0000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 062212
AUTENTICACAO SISBB: ) D.BDC.CeszFD.8§1.4C4

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 €722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980Q 729 @ess

Infqrmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros preodutos e servicos de Ouvidoria.

764



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
637
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
N SJ3LOF5LL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ,
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/06/2023 as 09:59:51
: S : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1355630HDFV316T421J0VCQAASMIFGSS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse -
20/06/2023 http://201 .48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS biic/ fautenticidade, menu
2 -Nao 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe 0s

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 GLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 R . CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE _MISERlCORDIA DE GUAIRA
Logradouro . ’ ) » oo Complemenm» = o B ' Bairro h ‘
IRUA 24,872 ' "7 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio . ) Vir. Unita’ri; Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES ADISTANCIANA - i - 12.000,00 -~ R$ 12.000,00
ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA MAIO 2023 ’ ) ’
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA : 9.490,95 RS 6.499,95

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MAIO 2023

PAGO COM RECURSZO

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 » CONFERE COM OR‘GM

FONTE: ( ) FEDERAL ; '
= MUNICIPAL '

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Munic(pio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérlos, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

\Jalor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo _ Base de Calculo - Total do ISS_ L ‘IS_S Retido - . Desconto andicionado

R$ 21.499,95 .R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 - R$21.499,95 L. .R$ 64500 - © 2.N@o - ) R$ 0,00 :

PIS  (21499,95x0,65%)  COFINS (21.499,55 x300%) INSS ' IRRF (2149995 150%)  CSLL (21.499,95x1.00%)  Outras Retengdes

R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00 R$ 322,50 R$ 215,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,70 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINIGA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 637 E CODIGO DE VERIFICAGAO SJ3LOFS5LL.

Data CPFIRG Assinatura qﬁ%_l_%_‘

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.46
0475800475 o011

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000660020230622171716992948916
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: 20.177,70
TARIFA: 10,00
DATA: 22/06/2023 - 15:33:43

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
(NPJ: 23.313.286/0091-60

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: @0000000000600736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/66/2023 - 15:33:44

DOCUMENTO: 062213
AUTENTICACAO SISBB: E.E2F.34B.EA7.7EA.F95

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e

Numero / Série Cédigo de Verificagdo
19/06/2023 12:41:45 06/2023 6/U cJRmjhuxX
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:

Inscrigdo Municipal:
49.340.470/0001-93

Nome/Razao Social: 413661
SCARPA AGUIAR SERYICOS MEDICOS LTDA E-mail:
MATEUS@PAVAOCONTABILIDAD

Enderego: RUA ANTONIC SOARES 56 APARTAMENTO:12; PAULISTANO E.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18040-570 (17) 3353-3020
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

48.341.283/0001-61

Nome/Razao Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

GUAIRA / BRASIL SP 14790-000

DESCRI%AO DO SERVIEO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF A 1 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATE IMENTO URGENCIA E MERGENCIA DIA 27 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.
valor aproximado dos tributos R$ (16,70%) Fonte IBZT

Servigos prestados pelo sécio, sem o concurso de empregados ou de terceiros. Assim,
120 § 3° da Instrugdo Normativa RFB n° 971/2009.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

fica dispensado a retengio da contribuigdo previdenciaria conforme Art.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
D4 MUNICIPAL

o ORIGHL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
GUAIRA

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recothimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagao do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R§) Base Calculo 1ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 ek ik ke
RETEN(}OES ;
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R9) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA .
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:

ot
ot~




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.47
0475800475 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.762.575-0

FAVORECIDO: SCARPA AGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 49.3490.476/0001-93

VALOR: R$ 1.500,60
DEBITO EM: 22/06/2023

DOCUMENTO: 062214
AUTENTICACAO SISBB: 2.650.76A.F78.615.7A7

165



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

18

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geracao da NFS-e
19/06/2023 15:19:G3

Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia/lEmisséo
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - 19/0.6I2023

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 601ECB105

Responsavel pela Retengao

Identificagcao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 I :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ Inscricao Municipal Razéo Social

Descricao dos Servicos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 18 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
01,04,05,07,08,10,12,14,15,17,19,21,22,24,26,28,29 E 31 DE MAIO DE 2023

NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 27.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05,10,12,18,19,25 E 30 DE MAIO
DE 2023 NO VALOR DE R$750,00 CADA

TOTAL: R$ 5.250,00

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  fltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 32.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.250,00 R$ 645,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes Vi. ISSGN Retido [ V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00} R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.250,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais i '
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e 1 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: Mtps:llwww.issnetoniine.com.brlribeiraopretolonline

PAGO COM RE%UE%;.‘;
SO N° 13 :

PR VENIO N° 03/202- CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: { ) FEDERAL
00 MUNICIPAL

Tod




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.47
0475800475 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-@ - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 48.778.676/2001-37

VALOR: R$ 32.250,00
DEBITO EM: 22/06/2023

DOCUMENTO: 062215
AUTENTICACAQ SISBB: 1.855.2B1.14B.969.AC7



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Sé"ﬁéi?i%?:’é:?‘ée Servico
Secretaria Municipal da Fazenda

Ndmero da Nota Fiscal

Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 19

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

19/08/2023 15:20:09

Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Competeéncia/Emissédo
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - 19/0.6./2023

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 6727C0090

Responsével pela Retengéo

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sdo Paulo

Data de Emissdo do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 M

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscri¢ao Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 21 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE
R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE
R$750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

“*DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSON Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00
Construgéao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FiS
CAL DE |PL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m_tps:llwww.issnetonIine.com.brlribeiraopretolonline

CONVENIO N°.03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
0 MUNICIPAL

G COM RECURSC
?IZ\(%CESSO Ne 13/2022 CQNFERE %OR\G\NN‘
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.47
0475800475 SEGUNDA VIA 6003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-3 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-@ - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 48.778.676/0001-37

VALOR: R$ 2,250,000
DEBITO EM: 22/066/2023

DOCUMENTO: 062216
AUTENTICACAQ SISBB: 1.CF6.D83.154.CED.891



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

20

Prefeitura Municipal de Ribeiriao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéo da NFS-e

19/06/2023 15:21:10

Omsc Servicos Medicos Ltda Data def;;"pesti;da;missm
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - 0. ~ 023
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 58B445C50

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF ; 48.341.283/0001-61 M :

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua24 Nimero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 05/2023
VALOR R$ 8.000,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMP CIONAL**
PAGO COM RECUREY

ESSO N° 13/2022
FCJ:%?Q(\:/ENEO N°.03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL :

B MUNICIPAL .

v

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencées VL. ISSON Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais )
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.47

0475800475 SEGUNDA VIA 80685

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 48.778.676/0001-37

VALOR: R$ 8.000,00
DEBITO EM: 22/06/2023

DOCUMENTO: ©62217
AUTENTICACAO SISBB: 8.0D9.FFD.665.89F.792

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Endereco: RUA 24, N°872 - BAIRRO JARDIM PAULISTA - CEP:14790-000

~ Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00045630
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 01/06/2023 19:16:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cdigo de Verificagdo
f11595¢7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59 Inscrigio Municipal: 60020371-8
wawi’ﬂe Enderego: AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS, N°000889 - SALA 04 - BAIRRO VILA LEMOS -
pidas2 CEP:13100-450
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (37)
070690
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razado Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscri¢io Municipal: 00000000-0

Descrigio: PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME ITENS ABAIXO - BOLETO REF NOTA FISCAL HTTPS://CONECTEW.COM.BR.REF. SERVICOS PRESTADOS EM
[MAIO DE 2023 - VENCTO: 22/06/2023 VALOR: 4837,48 -

Municipio: GUAIRA UF: PR E-mail: ADMINISTRACAO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR Telefone: (17) 23327000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ributivel rm Q Unitirio Total
SIM § ICENCA DE USO DO PROGRAMA CONECTE W POR TEMPO DETERMINADO 1 3.500, 3.500,9
SIM LICENCA DE USO DE NOVOS MODULOS DO PROGRAMA CONECTE W POR TEMPO DETERMINADO 1 1.653,4 1.653,4
Descrigio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
de co.
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 \G‘ 4
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
3 MUNICIPAL %
: OF I\ : : IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
PIS (0,6500%). COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%)
R(S 33,51 R$ 154,63 R$ 0,00 R$ 77,32 R$ 51,54
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48
& 3 : de Calculo ISSQN: iquota ISSQN: liquota Efetiva ISSQN: SSQN Devido:
educbes Base Calculo ISS'?No mrase e Calculo ISSQ s 48!I:I 2.00% 2 00%‘1 RS 103,08
0 THFORMACORS | da Prestaciio do Servigo: CAMPINAS/SP
é énci : Local -estagio do :
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2023  Pr !
Recolhimento; 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagio: TRIBUTAVEL
RPS 45845 SERIE 99, convertido em NFSe em 01/06/2023
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/07/2023
CNAE: 6202-3/00-02
Descrigdo da I(tividade: DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE co
Servigo: 0105 - Licenciamento ou cess3o de direito de uso de progr
/)
175

https://nfse.campinas.sp.gov.brINotaFiscallvisualizarNota.php?id_nota_ﬁscal=NTgZOTg1Mzky=&temPrestador=Tg==&doc -_prestador=NzEZMTM... 11



Segunda Via

Banco ltai'S A

Enderego: R 24

Beneficiario Final:

S ‘}4_790'—000 JARDIM PAULI  GUAIRA

tai SA. |341.7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento C _ Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 22/06/2023
Amdg’ETlNEDO .BRA'SIL-" S I - v ‘ Agéncia/Cédigo Admidbh dn
' - NE DO v N __CNPJ.71.613.996/0001-59 _7170/08660-1
Endereco Admddbh.gn / Beneficiario Final )
. AVVDR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS889 SALA 04 JD PROENCA CAMPINAS SP 1310p 450
Data do documento " No..Do documento ~ [Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Namero
01/06/2023 "046630 — ’ DM‘| : N __01/06/2023 109/00006074-4
Uso do Banco , Cadeir? - |[Espécie - |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
— 109 I R§ ) 4.837,48
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. }(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS.............
APOS 22/06/2023 MULTADE .............. . - $é;es,74 (B1AODIA
DEVOLVER EM 21/08/2023
. - . ‘ (+) Mora/Multa
. - _ _ (=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASADE-MISERICORDIA DE- - CNPJ/CPF 048341283000161

sP

itau

 Banco Itad S.A. | 341-7| 34191.09008 00607 4471 74 00966.0100

01 6 93890000483748

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 22/06/2023
Cedente” R ' Agéncia/Cédigo Cedente
WARELINE DO BRASIL CNPJ 71,613.996/0001-59 7170/09660-1
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
01/06/2023 046630 DMI N 01/06/2023 109/00006074-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.837.48

Instrugdo (Todas informacdes deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,61 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 22/06/2023 MULTA DE 96,74
DEVOLVER EM 21/08/2023

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Enderego: R 24 14790-000 JARDIM PAULI

Beneficiario Final:

GUAIRA

CNPJ/CPF  048341283000161

SP

TR A

Ficha de Compensagéo

Autenticacio Mecanica



(3382216511366091

Consultas - Emissdo de comprovantes 2210612023 16:55:26
22/06/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:55:26
047500475 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080060744717400966010001693890000483748
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/6001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNP]: 71.613.996/8001-59
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.218
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2023
DATA DO PAGAMENTO ) 22/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4,.837,48
VALOR COBRADO 4.837,48
NR.AUTENTICACAO 2.C1C.346.C25.4FB.2D9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services. . . '

Ouvidoria

Psee 729 5678

Reclamacoes pao solucionadas nos canais
hqbituais'agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Aﬁendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

"W



1IVEU 1 IVWL UL VLI VIBUS LIGLIVEHLG

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00046236
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 02/05/2023 19:24:50
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
ebc86ac7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59 Inscrigio Municipal: 00020371-8
sarwarellae  Endereco: AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS, N°0O08S9 - SALA 04 - BAIRRO VILA LEMOS -
T e CEP:13100-450
Municipio: CAMPINAS UF. SP Telefone: (37)
970600
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ICPF/CNP): 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA 24, N°872 - BAIRRO JARDIM PAULISTA - CEP:14790-000
Municipio: GUAIRA UF: PR___E-mail: ADMINISTRACAO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR Telefone: (17) 33327000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Descrigdo: PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME ITENS ABAIXO - BOLETO REF NOTA FISCAL HTTPS:; //CONECTEW.COM.BR.SERVICOS PRESTADOS EM
ABRIL DE 2023 - VENCTO: 22/05/2023 VALOR: 4837,48 -

ributavel [Item i duel Unitario RY{ Total R:
SIM LICENCA DE USO DO PROGRAMA CONECTE W POR TEMPO DETERMINADO

1 3.500,99 3.500,9
LICENCA DE USO DE NOVOS MODULOS DO PROGRAMA CONECTE W POR TEMPO
SIM DETERMINADO 1 1.653,49 1.653,4

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

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

NVENIO N°.03/2022 -
EONTET S FEDERAL SONFERE COM ORIGINAL
: {0 MUNICIPAL

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%}): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R(S 33,51 ) R$ 154,63 R$ 0,00 R$ 77,32 RS 51,54

VAI.OR TOTAL DA NOTA = R$ 5.154,48

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2023 Local da Prestagdo do Servico: CAMPINAS/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL g

RPS 45451 SERIE 99, convertido em NFSe em 02/05/2023 7/7’

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 12/06/2023 - i
CNAE: 6202-3/00-02 7 4#—

Descrigio da Atividade: DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE CO

Servigo: 0105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de progr



Segunda Via

8 Banco Itai S. A Q 17 |

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

L ' Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP NAO BANCARIO 2010612023
Admdébh dn o , Agéncia/Codigo Admddioh.dn
WARELINE DO BRASIL ‘ CNPJ 71.613.996/0001-59 7170/09660-1
Enderego Admdébh.din / Beneficidrio Final

AV DR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS889 SALA 04 JD PROENCA CAMPINAS SP 1310p 450

IData do documento ~-INo. Do documento |Espécie doc. {Aceite |Data Processamento |Nosso Namero
22/06/2023 046236 - ‘ o 1 DMl N 22/06/2023 181/45444526-7
Uso do Banco Carteira = = Espé_de Quantidade ' Valor (=) Valor do Documento
_ 181 R$ 4.984,13
Instrugses de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario, |(-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL Co
108/00008872-8 , VCTO zz/oelzoza No VALOR DE Rs .......... 4.837,48

(+) Mora/Mutta
NAO RECEBER APOS (o] VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF_ 048341283000167
Enderego: R 2 ‘ ' 14790 000 JARDIM PAULI  GUAIRA SP
|Beneficidrio Final: o

Autenticagdo mecanica

&aly Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.81452 44452.677170 00966.010001 1 33890000498413

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 22/06/2023
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
WARELINE DO BRASIL CNPJ 71.613.996/0001-59 7170/09660-1
Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Nimero
22/06/2023 046236 DMI N 22/06/2023 181/45444526-7
Uso do Banco Carteira Espécie ]Quantidade Valor =) Valor do Documento
181 R$ 4.984,13
Instrucéo (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00005672-6 , VCTO 22/05/2023 NO VALORDERS .......... 4.837,48
(+) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE : CNPJ/CPF  048341283000161
Enderego: R 24 14790-000 JARDIM PAULI GUAIRA SP
Beneﬁcléno Final:

Ficha de Compensagio

l II I’l "I' l Il’l I ml E ' ﬁi " 'I I IN I 'l I l! II'I II I II ” ' Imll I E“ I HI I lll l ml | Iﬁl I I“I I Iﬁ e
|
1

119
e




22/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:55:26
847500475 8007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191814524445267717000966010001193390000498413
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: 48.341.283/9001-61

NR. DOCUMENTO 62.219
DATA DE VENCIMENTO 22/e6/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/66/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4,984,13
VALOR COBRADO 4.984,13
NR.AUTENTICACAO 4.A25.7DF .0C4.4F4.5BB

Central de Atendimento BB

4004 06001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Def1c1entes Auditivos ou de Fala
egee 729 9988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servi os de Ouvidorxa.

780
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P.S.G INDUSTRIA E

RUA 38,0950

JARDIM ALVORADA.

BARRETO

RETOS
14780580 {17) 33216566

DOCUNEENTO.

'COMERCIO LTD

0 - ENTRADA

i -SAIDA
N“ 926050
SERIE 1

voLsa 1/1

0

AUXILIAR DA
NOTAFISCAL [—r
ELETRONICA [CHAVEDEAGESSO:

3523 0630-0383.6600 0382 5500 1000 9260 5015 62534573

Consulta de-avtenticidade rio portal nagcional da NF-¢
wwiw.nfefazénda.gov.bi/portsl ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAQ

"PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSQ

'REMESSA VENDA FUTHRS 135231003730996 26/06/2023 17:32:36:03:00
INSCRICAGESTADUAL TNSCRIGAD ESTABUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPI o .

204243150120 30:038.366/0003:52 /
DESTINATARIO/REMETENTE .

NOME / RAZAO SGCIAL GNPJICPE DATA/EMISSAQ
SANTA CASADE MISERICORDIA DE ‘GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2023 -~
ENDEREGQ I BAIRRO/DISTRITO CEP TDATA DA ENTR/SAIDA
RUA24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/06/2023 /
MUNICIPIO " | FoNBFAX ’ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA.
GUAIRA 1733327000 sp- 173141
rA‘ru’RAmﬂr_ucATg )

CALCULO DO.IMPOSTO
BASE DECALCULODOLCMS VALOR DO LEM.S BASE CALCULO:DQ 1L.EM.S ST VALOR DO LCM.8 SUBSTITUIGAO _ Vﬁbktbmﬁ}«mdwms
277,20 49,90 0,00 0,00 277,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO. OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALORTOTALDO LEL VLR APROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.84 277,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME FRAZAO'SOCIAL ‘FRETE POK CONTA CODIGOANTT | RLACADO VEICULO | UF CN:PI/GPF
P.S.GINDUSTRIAE COMERCIOLTDA 0~ Remetente- FVHIG21 SP | .30.038.366/0003-82
ENDERECO ’ MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO:ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS SP | 904243150110
QUANTIDADE 'ESPECIE MARCA ‘NUMERO PESO BRUTO PESO-LIQUIDO
2 4,620 4,620
‘DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
0D, PROD] DESCRICAQ DOS PRODUTOS /SERVIGOS: T casr | GeT |Gro¥] Uib| QUIDADE | wUwir. | V.TOTAL | Bcjoms | VioMs | Vit e A
5859 TAMPA P/COPO ISOP COPOBRAS TCT-180 ag935600 | 000.| 5117 X1 20000[ 138,6000 217,20 27720 49,90 18,00| 0,00
180ML20X50
PAGO COM RECURSO \G\NAL
PROCESSO N° 1372022 o
CONVENIO N°.03/2022 WFER_WMOR
FONTE: ( } FEDERAL
[p 4] MUNICIPAL A
M
DADOS.ADICIONAIS ”
INFORMAGOES COMPLEMENTARES- RESERVADQAQFISE0:- '~ PRV
NF Ref.: 922335 Data: VIrNota: -NroCarga 66864 -'Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 24.84(8.96%) - S
F‘onfp‘de’ufibuio_s:'H_’1’,1*PS:IIDEQLHGNQIMPOSTO.IB'PIJQRG.BR-"VER_SAO-'ISF."Z'.G ' LA?&(;%E}{)
o e ob 12023 |
P \(g(g\ Data: &%/ -t
\_NOTT)_e,E”_ M ‘

w



e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26

0475800475 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020230622194738652598253
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 277,20
DATA: 22/06/2023 - 16:47:56

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

PAGO PARA: Filial Barretos Sp

CNPJ: 30.038.366/06003-82

CHAVE PIX: 30038366900382

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: 90800000000900378722

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/66/2023 - 16:47:58

DOCUMENTO: 062220
AUTENTICACAO SISBB: 5.788.E5C.4EB.FB3.258

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
a@endimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

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

18%.
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[RBEBM)S DE UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES RREA ~ EHP. O SO SSRGS, B ISR, RS0 RN A5 LAGID.
N

“*“ Rua Amoipira, 365 - Vila Isa

b L

CTHAVE DIE ACESSD
3523 0504 5142 0700 0135 5500 1000 0359 3310 8268 6946 )

S3o Paulo - SP 2)0&0 Re: 35933
CEP: 04639-070 \ Sérte: 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.nfe-fazenda.|
Fone: 1156317840 FOUMAL/ 1 govwiportal ou no site da Sefaz Autocizadora.
)IENDA 135230739027403 15/05/2023 09:14:37
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. o0y 1 ’
116585592110 ) 04.514.207/0C01-35
DESTIMATARIO | REMETENTE J
(TOME § RAZAD S0CIAL ey OF YoarA eassAc
LSanta Casa de Misericérdia de Guaira 48.341.283/0201-61 15/052023 M-IISZB/
(ENDERECO BARRO / DSTRITO &P DATA SAIDA 7 ENTRADA
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 150572023
BUNECIPI0 FONE ] FAX ur INSCRICAD ESTADUAL 9 mmlmw
LGual'ra 1733327000 sP L09:11:46
FATURA / PARCELA :
Ere | | | | | | | | | |
CALCULO DO BMPOSTO
'mssnEmmnwmls VALOR DO ICNS BASE DE CALCRILO DO WS SURST, vawmm VALOR TOTAL DOS FRODUTOS h
R$ 0,00 R$% 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 360,00 /
L R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.001 R$ 0.00 R$ 0,00 R$% 350.03 /
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS
WONE | RAZAD SOTIAL YFRETE POR CONTA CODIGO ANIT Yemacapoveaso  JuF }cmuas 3
Correios O-REMETENTE
ENDERECO WUNICIPIO uF ISCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE HARCA MUMERACAD PESD GRVTO PESO QU0
1 CAIXA L 5.9000 5000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODISO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NOWsH | csT Quant. | v. uiraio| v. ToTaL | BCicns e iG] i
78020 Paget pf E0G Bionet - Z16mm x 30m. Lote: PECIA23 48234000 [ono2| 5100 W 15 24,0000 zemﬂ 0.00| o.ml o.oeﬁ 0.00 | 0.00
PAGO COM RECURSS
PROCESSO N°
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: { ) FEDE
00 MAUNICIPAL
T 658 b
CALCULO DO ISSQN \
TNSCRIC‘OWAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALORO BO 5508 VALOR DO ISSON
32275595 [ J J y
DADOS ADICIONAIS . — .
( pes de do Contribuinte: RESERVADOADFSCO oot ™ ¥
Permite aproveitamentn do crédito de ICMS o valar de RS 14,26 a de 3.96% do art. 73 da LC 123/2006. %;..49"’* e ;
COTACAO Ns: 743614 g\ " LgxM”f;;‘E‘MM m
¢ §
\nformagies da Fatra: Ke da Fatura: 35933 | Valor Originak: RE 360,00 | Vaior do Besconts: R$ 0,00 | Valor Ligiida: R$ 360,00. WFM‘W .
. _.a-s‘“‘"""mv %
5 e‘ —
WM NofEs ., 43#

VERSAD
DAYA € HORA DA

DO SISTEMA EMISSOR OR WFE: 2.30
MMPRESSAG:  1SRIS2023 0314



O bradesco |237-2|

‘Local de Pagamente

23790.46101 93135.000003 12816.526506 6 937900060036080

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesce BExpresso.

" Beneficidric

: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDR EPP | CPF/CNPE

:004.514.207/0601-35
- RUS AMOIFIRA, 365 - - ViLdisA
[04688-070 - SAD PAULD - SP

: Daiav 60 bﬁ(.

' . DataProces.

" “Vencimento
: 12/06/2023
" AgéncialCodigo Beneficidrio ,
: 8461/165265-6

“Nosso ndmers
15/065/2623 89/31/3500008612-1
" ValorfPercentual (=) Valor do documento

360,00

N° do documento . Espécie doc. ‘Aceite
15/085/2023 "NFE35833 ‘oM N
gﬁs'o' dii Bantu " Carteira :Es'pétlev o qua'ntidade o
9 - RE :
_Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ/CPF: 048.341.783/0001-61
RUA: 24,872, -
14790-000 - GUAIRA - SP
Ndo infor nado

“Beneficiario final

anmmeEey -

Recibo do Pagador .

Auteutidgib Mecanica

@ bradesco |237-2|

‘Local de Pagamento

: Pagavel Preferencialimente na rede Bradesco ou no Bradesco Expressa.

Benefmano

' IBEMA PRODUTOS HOSPMTALARES LTDA EPP | CPF/CNP):

’j 804.514.207/0001-35
‘RUA AMOIPIRA - 365 - - ViLAISA
| 04688-070 - SRO PAULD - SP

DatadoDoc.  .H°dodocumento  Espécie doc.
1550572823 :NFE35933 - DM
e i e ke
: 9 . R$

Instru;oes (Texto de responsab-nhdade do beneﬁmamo,» )
ke %

*%  YRLORES EXFRESSOS EM REALS
:JIIM POR BX4 BE ATRASG....rcnceen 8,60
ins 12.66,2023 MATR .vcoavnane 18,80

* Pagader:
RUA: 24, 872. -
14790-000 - GUAIRA -SP
N&o infor macdo

‘Beneficidrio final

Atransagdo acima foi reafizada por meio clo Bradesco Net Empresa.

S&C - Semvigo de Al Bradesco
Apeio ao Chente 0500 704 8383

Guvidoria

Deficiente Auditivo ou de Fala
98006 722 0038

"-'AIceite"' .
’ N

© Quantidade

0800 727 9833 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto ferlados.

" Data Proces.
-15/05/2023

" “Valor/Percentual

Cancelamentos, ReclamagBas ¢ .
Informagles. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

23790.46101 93135.000003 12016.526506 6 93730000036000

‘Ventimento ,
: 12/06/2023 .
N 'j#éér;ctﬁ!céd‘ig.o Benefictdrio '

0461 /165265-6 -

H

" Mosso nimero
$9/31 /350000012~ l

/; =) Valor do decumento _
: 350,00 .
. ;i»_) A!)es‘c:crjt‘as,?ﬁpaltiment‘g_s .
( -) Qutras Dedugdes
1:+3 Moraf‘Multa -
S Outfos ﬂ-cresrlmos
{=} Valor Cobrade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ/CPF: 048,341.283/0001-61

Ficha de Compensagao

Amamtcagao Mecamca

Demais telefones
consulte o site
fale Canosen
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22/e6/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:55:26
047500475 6004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790461019313500620312016526506693790000036000
BENEFICIARIO:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
NOME FANTASIA:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: 04.514.207/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: 04.514.207/0001-35

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

NR. DOCUMENTO 62.221
DATA DE VENCIMENTO 12/e6/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
JUROS/MULTA 23,99
VALOR COBRADO 383,99
NR.AUTENTICACAO F.BSA.A5A.8B8.9AB.6B5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

o
\Z@\@{\



ELPACKING EMBALAGENS E / UARNTE LUNTRULE LU Fist
PN PRODUTOS DE LIMPEZALTDA ™ ~ DOCUMENTO ot m
5, AUXILIAR DE NOTA | Hi fif [ et
E | I— ELPACKING EMBALAGEM FISCAL ELETRONICA! BRI B
i AV RAPOSO TAVARES, N°1652, -
Yo, JD GLORIA 0-Entada E] CHAVE DE ACESSO
‘ PIRACICABA, SP 1- Saida
ELPA CKI N Fone: 1934394762 3523 0633 3591 9600 0198 5500 1000 0066 3710 0046 3423
CEP: 13401457 N° 8637
EMBALAGENS série1 .~ Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora.
A Z
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA 135230980009141 22/06/2023 09:32:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ICPF
535741660112 : 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/06/2023 09:31:55
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIG&O ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
6637 6599.72 0.00 6589.72
001 6.599,72 22/06/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOT; ALDOS PRODUTOS
6.599,72 1.187,97 0,00 0,00 ) 6.599,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OATRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.005,71 6.599,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF B
' 9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL J
[QUANTiDADE ESPECIE IMARCA INUMERAQAO Ipsso BRUTO Ipsso Liauino ]
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
comeo  [bEscricAo NcwsH | csT [crop| un | uaNT | R | VALORTOTAL | VALORATROX |BasEciioiio| VALER I VALOR l o laam
7aves277ours! |DETERGENTE NEUTROSOOMLTRIEX | s4as000 | 000 [5102] un 120.000[ 1,947o| 233,64 se2s| 23364/ 42.05’ o.ool 1800 0.00
0
7896030100184, {1 A DE ACO ASSOLAN C/BUN YPE 7 | 7azswen | 000 |5102] un | 56,0000] 2,3270] 130,31 20,48 13031 2346] o00] 1800] 0.0
| 7908324402865 | SABAO PEDRA S00GR MINUANO _~ | se011000] 000 [5102] un|20,0000]  15.2500] 305,00 s55¢| 30500,/ 5490 000 1800 0.0
5009 .. | SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL BOOML Cf» | 34013000 | 000 [5102( un |90,0000 5,9220 532,93' 120,13 532,98k 95,94 o.ool 1800| 0.00
MANGUEIRA TRILHA
2027 | SACO DE LIXO PRETO REFORCADO 200LT C/ | 30232190 | 000 [5102] pe | 25,0000 42,7500 1.055.75] 108,80| 1.068,75[./ 192,38 u.ool 18,00 0.00
- 100UN ELPAGKING g
1682 | SACO DE LIXO PRETO 40LTS PRIME GHOOUN + | 33232190 | 000 |5102| pc | 50,0000 8,0800 454,00 4622 45400l 8172] o000] 1800{ o000
2206 | SACO DE LIXO PRETO 6OLTS PRIME CHOOUN e | 35232100 | 000 [5102] pc 5o.oooo| 11,7700 saa.snl 59,91 588,50, 10593 o000| 1800 o000
4126 |BOBINAPLATRPICOTADASEMFITASEM . |auzotoro| 000 [5102 un 1.ooqu 348,990 349.99' 4256 34090 e300 oo0f 1800 0.0
SERRILHA 5X8 C/10MIL CRUDOPLAST
433 |COPO EPS 177ML 060Z CIS0PCX20UN DARNEL # | 30241000 | 000 [5102] cx [ (3.0000]) 1484500 445.35! s818| 44535}~ 80,16 o.un| 1800] o0.00
~ | REFDGBUGOIN
4560 N PAPEL INTERFOLHA EXTRA LUXO FD 6PC NEW _, | 4s1a0090 | 000 |5102f Fo so.ooool Py ,5200] z.491.zo| 453,65 249120l 44842 o.ool 1800] 000
YORK

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N°.03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
G MUNICIPAL

Y/

£s z’@' f J/‘WQ VES 70 %7 ¢, fzg

CALCULO DO ISSQN ; 3
ENscRu;Ao MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ” T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDngOZEm - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145.CONTA CORRENTE 0028821-7 L AN C A m O
BRADESCO / COTACAQ 770364 / COTACAO 770456 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de v
tributos: R$1.005,71 (Fonte: IBPT) (Db —
3 >\ Data: 30700/ 2023

-~

16 6b3 30fob ‘Nome: Yeehs
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/086/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
0475800475 SEGUNDA VIA 6085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©145-7 - PIRACICABA-CENTRO
CONTA: 28.821-7

FAVORECIDO: ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE
CPF/CNP]: 33.399.196/0001-98

VALOR: R$ 6.599,72
DEBITO EM: 22/©6/2023

DOCUMENTO: 062222
AUTENTICACAO SISBB: 8.258.DE4.999.36D.067

it



| IDENTIFICACAU DO el TENTE

~DANFE

I

i 1 -
. DOCUMENTO AUXILIAR DA !' " ill
N NOTA FISCAL ELETRONICA wiRE
. DA : CHAVE DE ACESSO :
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME (1) - EEI%R: 1 3523 0608 9384 7900 0113 5500 1000 0191 6514 0008 8795
RUA JAVARY, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP N 000019.16 ﬂ 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAO 7 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
| VENDA DENTRO DA UF 135230980191715 22/06/2023 09:51:44
" INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
582743196115 08.938.479/0001-13/
DESTINATARIO / REMETENTE
! NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/06/2023 :
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
LR 24, 872 #kkikkik JARDIM PAULISTA 14790-000 22/06/2023 /
{ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
]
i (17)3332-7000 sp 09:51:40 )

B NERGE &
001 23/06/2023

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

i

i 0,00 0,00 0,00 0,00

i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO Pl

; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60

TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS .
| RAZAOG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
i 0 - REMETENTE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|
" OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ! PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
: l

DADOS DG PRODUTO / SERVICOS

+ coD) e ;
i __PRODLY: (i A 3 N et e i e e ! K ] 257 .
13181 SACO PLASTICO 15X20 VIRGEM _ 0.12 KG 39232190] 0102 | 5102|PC 10,00 16,99] 0,00 169,80 0,00 0,00 0,00} 0,00, 000
{2443 SACO PLASTICO 20X30 0,12 VIRGEM _KG __ 139232190| 0102 | 5102|PC 10,00 16,99 000] 169,90 0,00 000! _ 0,00{ 0,00 0,00;
{3731 TAMPA P_COPO POTE 100 ML §_FURO_ 39235000] 0102 | 5102|PC 40,00 3,60 0,00 144,00 / 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00°
N COPOPLAST (20X100) e
o)
PAGO OO R a/2022 CONFERE COM ORIGINAL
E%%%EN!O nN°.03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
M MUNICIPAL
DADOS ADICIONATS ! )
| INFORMAGOES CO—MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ’ -
15 ot T s i
ID 770456 AN 'y {-}0 B
DADOS BANCARIOS o - LANGADY . x‘;
AG 2307-8 A - 200 |
| C/C2001-0 . 2 Data; 20 f%ﬁww——»-—-‘—'i
. Trib aprox R$: 85,79 Federal e 87,08 Estadyal KDX e ) .
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E Gl iNome: M
Vendedor: VICTOR YIRS e

Projeto ACBr - \v;v;-.p_r&igiéﬁg}:&alll.br
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|
|
|
i
|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.26
0475800475 SEGUNDA VIA 6007
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: 2307-8 - BAIRRO QUINTINO URB RIB.PRETO
CONTA: 2.001-0

FAVORECIDO: VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO BARBOZA
CPF/CNP]: 08.938.479/6601-13

VALOR: R$ 433,80
DEBITO EM: 22/06/2023

DOCUMENTO: 062223
AUTENTICACAO SISBB: E.EF8.C63.06C7.C88.2C8

Transagio efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS

Namero da Nota - Série
000000000019 -1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
- A YKSL-S388
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emiseao
RPS N. 000000000007 Série 1, emitido 21/06/2023 21/06/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE:ISENTO Fone:

Endereco: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos

UF: SP

E-mail: registro@docstage.com.br

Municipio: GUAIRA

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

CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000

CCMm: IE:

UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servicos medicos prestados na Unidade de Atendimento Urgencia e Emergencia da Santa Casa de
Guaira/SP, sendo dois plantoes de 6h (R$750,00 cada), realizados nos dias 23 e 31 de Maio/2023, pelo Dr. Jonas
Amsei Saloio (CRM/SP: 240042).

PIX chave CNPJ:
487419550001-26

DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO

Agencia: 0001
Conta: 89624641-1
Codigo da.Operacao:

PAGO CcOm RECUR®.
PROCESSO N° 137202;
CONVENIO N®.03/202:;
FONTE: { } FEDERAL

P MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Situacdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
I.LN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tribu

implicam na base de célculo

tos administrados pela Uniédo, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Deducgdes/Abatimentos
0,00

Base de Calculo (R$)
1.500,00

Aliquota (%)
2,010%

Valor do ISS (R$)
30,14

Valor Total da Nota (R$)
1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(3342608071129921
26/06/2023 08:25:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.33

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230623141925878293706
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.5¢6,00
TARIFA: 16,00
DATA: 23/06/2023 - 11:23:05

PAGO PARA: Amsel Salolo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26 :

CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 6001 - CONTA: ©0000000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 23/06/2023 - 11:23:06

DOCUMENTO: 062301

AUTENTICACAO SISBB: 2.321.A51.F74.554.30A

Central de Atendimento BB
4004 €091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0820 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088

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

A



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
81
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
- M20188SFZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e -
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/06/2023 as 16:15:29
i : s L : s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processe Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagao 13566319KQV7030FM2GP4IBLSRB7GXTU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
2110612023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 ubtic/ Ita/autenticidade, menu
2-Nao 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

/ gi’FICNPJ RG/iﬁ.scrlcao !’Estaduaiv llnscn(v;.éo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMAD
CPF/\CINPJIDocumento RG/Inscrigao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro . . . Complemento . Bairré
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

PROCESSO N°® 13/2022

CONVENIO N°.03/2022

FONTE: { } FEDERAL
$O MUNICIPAL

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGHNAL
A

Qtde. Un. Medida Descrigio o ‘ ' ' Vir. Unitérlo Total
T 00 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 2150000 RS 21.500,00
: 21,5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
MAIO/2023

Im;

c 1p1 6/2003: 04.03 juota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Vanni Total doséervigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 21.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.500,00 R$ 645,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengo : . o - - , . -

PIS (21.500,00 x 0,65%) COFINS (21.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (21.500,00 x 1,50%) CSLL (21.500,00 x 1,00%) QOutras Retengdes

R$ 139,75 R$ 645,00 R$ 0,00 R$ 322,50 R$ 215,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 20.177,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG Assinatura
/ /

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO M20188SFZ.
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SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.25,33
0475800475 éoe1
Comprovante Pix

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

120 0 e et e s
S L

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230623141944634958920
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 20.177,75
TARIFA: 10,00
DATA: 23/06/2923 - 11:23:14

PAGO PARA: Medical Kids Cl

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919060152

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/66/2023 - 11:23:15

DOCUMENTO: 062302
AUTENTICACAO SISBB: B.290.E2D.838.80A.782

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

SAC BB
e8ee 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0869 729 o088

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

198



N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 43783/1 01
NOME OU RAZAG SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP.)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE. R$6.313,88 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

REF 9,5 PLANTOES SOBREAVISO PEDIATRIA 05/2023

( Seis Mil , Trezentos e Treze Reais e Oitenta e Oito Centavos

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS .
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 9.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 9.500,00 20,00% R$ 1.274,87 DESCONTOS:
0 — INSS:
NUMERO DE INSCRIGAQ NS R$ 1.274,87
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.626,25
INSS: 12856647180 1S8: R$ 285,00
CPF: 34892209864 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDO R$ 6.313,8
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0q
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 23/06/2023 RENATA CRISTINA DOS SANTOS (CRM:183276)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$6.313,88 PELA PRESTAGAQO DOS SERVICOS DE

REF 9,5 PLANTOES SOBREAVISO PEDIATRIA 05/2023

(Seis Mil, Trezentos e Treze Reais e Oitenta e Oito Centavos

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 9.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 9.500,00 20,00% R$ 1.274,87 DESCONTOS:
= = INSS: .
NUMERO DE INSCRIGAO 5 R$ 1.274,87
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.626,25
INSS: 12856647180 ISS: R$ 285,00
CPF: 34892209864 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 6.313,88
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE _ - DATA
- NOME COMPLETO
GUAIRA 23/06/2023 RENATA CRISTINA DOS SANTOS (CRM:193276)

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

CONFERE COM ORIGINAL
oF

NI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.25.34
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 'E6000200020230623142136638988753
CNPJ) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 6.313,88
TARIFA: 10,00
DATA: 23/06/2023 - 11:23:29

PAGO PARA: Renata C S Ferreira
CPF: #%*¥ 027 _Qgg.**
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1834 - CONTA: 0PBRE0G0R00008156035
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/06/2023 - 11:23:30

DOCUMENTO: ©62303
AUTENTICACAO SISBB: B.D81.CBA.49F.238.188

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

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

495



. . N° DO RECIBO SERiE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 437781 | 04

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000181

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:

REF 14 PLANTOES G.O SOBREAVISO 05/2023

( Doze Mil , Cento e Oitenta Reais

R$12.180,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 16.800,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR ]
ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAQ INSs: RS 0,0
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.620,00
INSS: 17041035938 1SS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
,,,,, ]
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 12.180,0(1
by
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ U,Oq
ASSINATURA T
HOCALIDADE DATA NOME COMPLETO —
GUAIRA 23/06/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451) ‘
N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 4377811 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 14 PLANTOES G.O SOBREAVISO 0512023
( Doze Mil , Cento e Oitenta Reais

RS 12.180,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

PAGG COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
©Q MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO
[ INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 16.800,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 16.800,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.620,00
INSS: 17041035938 1ss: R$ 0,00
CPF. 05688275898 OUTROS: R$ 6,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 12.180,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE ATA
D NOME COMPLETO
GUAIRA 23/06/2023 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

CONFERE COM ORIGINAL
A

2
Co

[N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 68.25.34

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

= e -
- —————

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50009960020230623142156528998184
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 12.186,00
DATA: 23/06/2023 - 11:23:38

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *H%_882,758-%%
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASTL S.A.
AGENCIA: @475 - CONTA: 000008000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 662304 )
AUTENTICACAO SISBB: B.OZB.CC9.7BZ.EZS.DFF

Central de Atendimento BB
4904 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag 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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
1284
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
D4130KP32

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

22/06/2023 as 14:55:32

Sk ; e . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 1356893SERQBGV2WIZA24Y783504P4UF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

22i06/2023 http://201.48.19.105: fi /paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ Ita/ icidade, menu
2-Néo 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

goee 3

CPFICNF;’J . RG/Inscrigao Estadual lnscr‘igéo Municipal Cadastro . Nome\/Razéo Sociat
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADO = ;

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

lLogradouro ‘ Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Dlscnmmagéo dos Se

i S

Qtde. Un. Medida Descrigiao VIr. Unitario Total

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANGIA NA 12.000,00 RS 12.000,00
' ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA maio 2023

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANGIA NA 10.133,28 RS 10.133.28

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA ABRIL 2023

PAGO COM F:JEC;UZ?%

PROCESSO N° 13

cngEmo N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL
<) MUNICIPAL

o0

R

LC 1%6)2003: 04.03

Aliquota » Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00

R$ 22.133,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,133,28 R$ 664,00 2-Nao

posto -
5%) COFINS (22.133,28 x 3,00%) INSS IRRF  (22.133, K CSLL (22.133,28 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 143,87 R$ 664,00 R$ 0,00 R$ 332,00 R$ 221,33 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.772,08

PIS (2213328 x0.6

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1284 E CODIGO DE VERIFICAGAO D4130KP32, /! %
Data CPFIRG

Assinsturs ~4 |
,
/ / -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

26/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.34

0475800475 0901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: Eeaeeaeeazaz39523142092665368247
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/@001-61
VALOR: 20.772,08
TARIFA: 10,00
DATA: 23/06/2023 - 11:23:47

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNP): 10.922.382/0001-64

CHAVE PIX: 10922382000164

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000100743
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/06/2023 - 11:23:49

DOCUMENTO: @623e5
AUTENTICACAO STSBB: 9.643.C32.7A7.487.D10

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

SAC BB
0808 729 9722

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

Ouvidoria
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.

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



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCi0 E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681 -325/0001-57
0S8 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 223303
SERIE 1

=== NI

1- SAIDA E CHAVEDEACESSO 3123 0621 6813 25000157 5500 1000 2233 0317 3360 3270
Ne 223303

VALOR DA NOTA: 2646,07
DATA DE EMISSAO: 26/06/2023

Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 strie 1 www.NFE.FAZENDA.Gov.BRIPORTAL
FOLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 131235462477691 26/06/2023 10:40:17

CRY (Codigo de Regime
3 - Regime Normal

DESTINATARIO/REMETENTE

0624858180020 | 813015305116 | 3525 .325/0001-57

NOME /RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSA O

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2023;

ENDERE [DATA DE ENTRAD; ID;
s ljﬁmnaﬁm PAULISTA 26/06/20N23§ "

[HORA DE ENTRADA/SAIDA
10:32:00

P ]

RUA 24, 872
MUNIC‘PIO

Guaira

FATURA .

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CA CULO DO ICMS

E ENTREGAS RAPIDAS

HUAE&OSYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SET OR AER
CUANTIDADE

1086125 3294720 0.00 112,00/ 0,00

[TRIDIL (NITROGLICERINA) 5 MG/ML SO,

CX 10 AMP VD AMB X 5 M7,

L4: 22050131 | Qu: 10| Fab: 010572022 | Val;
1/05/2024 | VPMC: 296.06

1012125 OMEPRAZOL SODICO(GENERICO) 40 MG PO 30049069| 0/00 {6108 CX | 15,0000 121,4928 182239 | 21869 (182239 | 21869 | w00 12,00{ 0.00
OL INJ IV CX 20 FA VD TRANS + 20 DIL AMP
VD TRANS X 10 ML,
£: 23041002 | Ont: 15.0 | Fab: 1402/2023 | Vay;

14/02/2025 | VPMC: 0.0 .
1086013 [PAMERGAN (CLORIDRATO DE 300490431 0/00 | 6108 | X | 60000 | 323680 494,21 8896 | 49421 | 5031 000  12.00] 0,00
PROMETAZINA) 25MG/ML INJ CX C/ 50 AMP
2ML

Lt: 22070688 | Qut: 6.0 | Fab: 040712022 | val:
04/07/2024 | VPMC: 152.29

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

NTARE:

S
COTACAO 771726 !
“Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Ns=o incidencia do DIFAL conf. EC
87/15°¢ conv. CONFAZ 93/2015, Generico cont. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda cICMS R$ 2070,90
- vr. Desonerado de ICMS R$ 1822,39 - vr. Do ICMS RS 248,51, Conforme -Venda a consumidor finat
conf. Confaz conv. 87/2015 ¢ 94/2015. Vr. Difal ICMS Remetents RS 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R§
49,42 - Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 49.42
PAGUG o
PROCESan RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO }q°‘031202
FONTE: ¢ } FEDERAL - /7'%
) MUNICIPAL

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://vrww.0obj.com br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3322616574382731
26/06/2023 17:01:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.01.34

0475800475 8901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOGOOOOOZGZ36626193431716281165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2,646,07
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 -~ 16:52:12

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57

INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00600000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @62601
AUTENTICACAO SISBB: . 5.325.6B2.C2B.£02.D9F

Central de Atendimento BB
40084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 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 @088

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

A



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/06/2023 VALOR TOTAL.
[ARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

08 PRODUTOS E/OU SERVI
R$ 1.692,12 DESTINATARI

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 m!l I m "I "l Il IE | I"l l EIII

JATA DE RECEBIMENTO 'lDENTﬂ-'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-
A L
KLY

2
%~

¢

J

NFe N°. 000.095.236
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>

DANFE

I
Documento Auxiliar da Nota
_ D Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {:E\TRA @ CRAVE BB ACESS0
- RUA HUMAITA, 290 3523 0604 2749 3800 0138 5500 1000 0952 3610 2049 6962
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.095.236 — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ VENDA _ 135231008146727 - 27/06/2023 11:04:18
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJI / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 ]
JESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/2023
NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
AUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
sUAIRA . SP 1733327000 J
‘ATURA / DUPLICATA
lum. 001
"enc. 27/06/2023 i
‘alor R$ 1.692,12 PRt R L
:ALCULO DO IMPOSTO
"ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.276,55 185,59 0.00 0,60 0,00 0,00 1.692,12
'ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO ‘TOTAL DA NOTA
0,00 0.00) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.692.12
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “[CBDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF :
'VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0064-00
‘NDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
10D ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 | SUMARE SP 671495090114
WWANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERACAO ‘[ﬁzso BRUTO rsso LiQUTDO q
12 Velumes ) 35,500 35.500
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,‘]:{g’g‘[‘f%’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UN | QuaNT | VALOR YALOR  IBASE1CMS VALOR VALOR SALOR 101 Ao
39872 |AGUA P/ INJ 20ML CX C/ 100 APISOFARMA O+ 30049099 [ 020 | s102 | AP 800{ 07182 574,56 335,16 4022 12,00
o _[Lote: 3040143 Qu 800 Fab: 10/04/23 Val: 10/04/25 | | | ] S R
37912 |AMBROL 30MG/SML (6MG/ML) XPE ORAL AD 100MI] 30039049 | 000 | 5103 6] 4,1000 24,60 24,60 443 18.00
+ CP MED/BRASTERAPICA S- PMC: 32.46
Lote: 14672 Qt: 6 Fab: 01/06/23 Val: 28/05/25
"53520  [DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT (/200 CPPRATI 30049080 | 560 1 A 400] 0457|5828 58,28 6,99 12,00
DONADUZZI G- PMC: 0.54
Lote: 22K 131 Qt: 400 Fab: 07/11/22 Val: 07/11/24
FCI:5A93DD41-8550-4198-96E2-A47524247807
"21089 |ERGOMETRIN 0,JMG/ML SOL INJ IML CT ¢7 50 AP | 30049099 | 500 |Sioz Tap [~~~ 200{  19623] 30246 39246 7084 1T 18e0] T
UNIAO QUIMICA S+
Lote: 2223113 Qt: 200 Fab: 13/06/22 Val: 30/06/24
FCIL:6346F394-6BFB-4975-8C21-FB6060CS0ES
"37859 ~ [FENITOINA S0MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT <773 | 30049063 | 500 | S103 [ap |~~~ 72| 13369 9626 96,26 11,55 12,00
AP/TEUTO/C1 G+
Lote: 1419217 Qt: 72 Fab: 08/04/22 Val: 08/04/24
il tasitosissesese N IRV U NN NN NSO KN NN N DA N N N
27885 |GLICOSE 50% SOL INVIV 10ML CX C/200 AP |- 30049099 | 020 | 5102 [AP | 4 400 05520 220,80  128.80 1546 12,00
ISOFARMA O+
Lot 3040386 Qu A0 Fab: 20043 Vali20n02s | b ] I S
"20738 [PAMERGAN 25MG CT €/ 200 CP REV CRISTALIA S. | 30049075 | 500 | 5102 200{  0,1968 39,36 39,36 7.08 18,00
Lote: 22120189 Qt: 200 Fab: 01/12/22 Val: 01/12/24
FCL6SCFCFCC-A4TF-472A-8E74-EDIS70PA3658 | | | SRV S AR ISV R S S N A R B
"49439  [PLESONAX 5MG CTC/20¢CP 30049069 | 500 | 5102 | CP 40]  0,1200 4,80 4,30 0,36 18,00
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC S- PMC: 0.47
Lote: B22M1 128 Qt: 40 Fab: 15/12/22 Val: 15/12/24
FCLSBEI0ABE-SD78 4128 8SET-658D0E56313 ] I D
PAGO-COMRECURS
FORMAGOES QOMELENENTATES PROCESSO-N"13/202 2 sasexvino 6 7i5co

if, Contribuinte:

OTACAQ APOIO 771726

EDIDO DE COMPRA:PDC#771726#APOIO

endedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2049696
ANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

ANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

X CNPJ: 04.274.988/0001-38

“ONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
f. fisco:

alor Aprox Tributos Federal: R§ 227,61 Estadual: R$ 203,06 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
\) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

CONVENIO N°©.03/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
(><) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL
Vil

J

ipresso em 27/06/2023 as 11:04:19

www.geweb.com.br

WA




IDENTIFICACAO PO EMITENTE

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {;EYIRADA

AIDA

Série

N°. 000.095.236

LT

CHAVE DE ACESSO

3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0952 3610 2049 6962

001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

J Folha 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO *J
VENDA 135231008146727 - 27/06/2023 11:04:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 l 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'ODIGO - 7 V. v V. S1ep )
PaoG0. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR I, op 1oy L0 | VALOR SPres | M0 | ALt
49771 |PROTAMINA 10MG/ML SOL INJ SML CTC/25 30049099 | 000 | 5102 | AP 25 3,1600 79,00 79,00 14,22 18,00
AP/CELLERA S+
Lote: 2231161.D Qt: 25 Fab: 05/08/22 Val: 05/08/27
" 732110 [SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ 10ML CX & ~ 30029099 | 020 | 5102 [P |~ 200] 10100] ~ 202.00] it7.83| T iamal T TTTTTTT 1200777
200 APISOFARMA S+
Lote: 2090480 Qt: 200 Fab: 27/09/22 Val: 27/09/24
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N? 1312022
CONVENIO NY.03/2( 22
FONTE: ( ) FEDERAL
B<) MUNICIPAL ONFERE COM‘ ORIG
www.gewelr.com.br

presso em 27/06/2023 as 11:04:19

A[fs)
._()hj\ a)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

26/06/2023 - .. AUTOATENDIMENTO - 17.21.35

0475800475 6661
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EBOOOGBOOZOZ36626193791912712478
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.692,12
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 - 16:52:22

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38

CHAVE PIX: 04274988000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8289 - CONTA: 00000000000130827730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: ©62602
AUTENTICACAO SISBB: 1.E72.9EF.6AB. 2FE. 980

Central de Atendimento BB
4804 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 9088

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

AOM



AL LDEMUD DS MED UENLER CUNMEKUIAL L1UA Ud FRUBUTUY EUU SERVICUS CUNSTANIES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 26/06/2023 VALOR TOTAL: RS 714,27 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA N°. 000.478.426
CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Pt
I 2%34% - } Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ) D FE ' | . I " l
Documento Auxiliar da Nota ’ 1 ' ‘
Fiscal Eletronica | i l
MED CENTER COMERCIALLTDA |, .. L
ROD BR 459 KM 99, SN - SATDA 1| |cHAVEDEACESSO
pousains LA EDWIRGES - 37552484 1050 N°. 000.478.426 3123 0600 8749 2900 0140 5500 1000 4784 2610 2583 3444
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
_ VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6168 131235462354727 - 26/G6/2023 10:07:59 }
[INSCRJCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2023
ENDERECCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-009 26/06/2023 7
[MU‘NICIPIO UF FONE / FAX IINSCRI(:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA ISP ] 1733327000 10:07:49
FATURA / DUPLICATA
Num. 001}
Venc. 27/06/2023
Valor R§ 714,27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. |V, IMP. IM?ORTACKO V., ICMS UF REMET. 'VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
[ 714.27l 85,71 0,00 0,09 0,90 0, 09 0, 00 11,79 7 14.27]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPL V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA CCFINS V.TOTAL DA NOTA
{ 0.001 0.00 0.00 0,00 0,00 42.86] 0, 060 54,28 714,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente I 12.270.745/0061-50 ]
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
RUA SAO PAULQ, 41 SANTOS Sp 633751854115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Ipsso LIQUIDO
2 VOLUME(S) 501956 11,310 11,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - -
(CODIGO FRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCWSH |O/CST | CFOP | UN | QUANT | “ALOR | YALOR '} BCALC | VALOR | VALOR JALIQ[;fq ppy
990600  |ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA 30051090 | 500 [ 6108 | RL 87,0000 82100 71427] 71427 8571 12,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

NVENIO N°03/2022
2% EDERAL

TE: F
FON §(><)) MUNICIPAL

ES114/23-ECCH2/FAB.10/06/23/VAL.10/06/25 PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=42,86 vICMSUFRemet=0,00
FCI:72D0D93C-2F4F-C2E6-BA89-3F26DBCA 1DF3

DADOS ADICIONAIS

. INFORMACOES COMPLEMENTARES

! NOATODA ENTREG% 0S VOLUME!

| Destinatario: fi

ira.com.br

| Inf. fisco: Valor ICMS UF
. CUBAGEM: 0.027633

Destino RS- 42,86

S IDENTIFICADOS COMO FRAGE!

qJ(J?
A8

! A tribuinte: CARTEIRA - PEDIDO 771747 VIA APOIOcompras@santacasadeguaira.com.brLocal de entrega RUA 24, 872,
; ?XR.ICD(;“M P!l\“UnIfISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 - Pedido: 501956 - Volume M3: 0,027633 - Rota: 9 - FAVOR CONFERIR
APENAS 08 VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR

1S E TERMOLABEIS Pedido: 501956 Email do

oY
\ ;%U@ L

e

Yy e

RESERVADO AO FISCO

209
R

{mpresso em 26/06/2023 as 14:

16:48

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.81.35
0475800475 2004

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020239626193456104326490
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: 714,27
DATA: 26/06/2023 - 16:52:31

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 874.929/0601-40

CHAVE PIX: 00874929000140

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9368 - CONTA: ©0000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

DOCUMENTO: 062603
AUTENTICACAO SISBB: 1.CBB.256.B46.CF4,1E5

Central de Atendimento BB
4004 9901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA !
SUPERMED| e o, | ommon [ [soweosions
el - 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5268 0910 0096 8357
Galpao 26 - Laranja Azeda- ARUJA, SP, | TSAIDA
CEP:07430350, Fone:;!1~4934—1700
Q
3 N2 526809 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 cu no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135231056569837 04/07/2023 18:57:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 04/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/07/2023 1.159,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.159,81 208,77 0,00 0,00 1.159,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO loescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.159,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF | |CNPIICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA " 10 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO . PESO BRUTO PESO LIQuiDO
5 CAIXA 30,65 30,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsisH | esT | crop |unp. | auant. VUNIT. V.TOTAL 8CICMS V.iCMS VIR \ é\r;s ALIPI
31040 |C.UNIV.80ML EST.TP.VERM.S/PA C/100-CRAL LT
23031107 (10) 03/2025 (Fornecedor: 2854,
Lote: 23031107, Qtde: 10 ,Data Fab: 11/03/
2023, Data Val: 11/03/2025) 39269040 { 000} 5102 | PCT 10 36,3500 363,50 363,50 | 6543 18,00
24862 [DETERG ENZIM 5 ENZ 5LT C/3-KELLDRIN LT 25-
067 (1) 05/2025 (Fornecedor: 2011, Lote:
25067, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2023, Data
Val: 31/05/2025) 38085910 ) 000 | 5102 CX 1 212,0300 212,03 212,031 38,17 18,00
17874 |REMOVEX 1LT-RIOQUIMICA LT 2204266 (6) 10/-
2024 (Fornecedor: 926, Lote: 2204266,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/2022, Data
Val: 31/10/2024) 20094411 | ooo | s102| LT 6 33,3150 199,89 199,89 35,98 18,00
19262 |VASELINA LIQUIDA FR 1L CX C/12- VIC PHAR
LT M33672 (1) 01/2025 (Fornecedor: 7744,
Lote: M33672, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-
23, Data Val: 31/01/2025) 30038099 000 | 5102 ©X 1 384,3900 384,39 38439 69,19 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES l T z RESERVADO AO FISCO
#R5V4 R1PSV1 || R Q-’ ’
Pedido: 523987
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos i
termos da Portaria CAT 116/2017 o
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) E ﬁg?“&” ﬁ‘.r‘:\‘@
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 . Sy et
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO p
POS-VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703 st ;&Z; ﬁz
Rota....: 2 Cubagem: 0,28 e AN AR . . :
RCADORIA AVARIADAS £/0U Noms: N
M E - A S S E NO?T%M » 3
a1l TAS ¢ SERAQ REPOST
AT o oo o=

FOREM RELACTONADAS N-O
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

PAGOC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
X} MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHNAL
A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.01.35

0475800475 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGGOOﬁOOOZOZ30626193739382565563
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.810,41
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 - 16:52:41

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 60000090000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:52:42

DOCUMENTO: 062604
AUTENTICACAO SISBB: A.6BA.E9A.AA7.780.696

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



i LI

SUPERMED COM. E IMP. DE | POt eNT0 AKLIAR : :
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | & erninis

R

SUPERMED

Avenida Tower A ive. 300 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
wer Aut y -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 36523 0711 2080 9800 0441 5500 1000 5262 4310 0077 2184
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 526243 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e viww.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135231048418731 03/07/2023 18:26:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 03/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP : DAJ AENTRAD 0'/513
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000 UL 2
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sSp
FATURA / DUPLICATA
001 03/07/2023 250,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
250,09 30,01 0,00 0,00 250,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 250,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  [INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,10 l 2,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.IcMS VIR | CA;S AL IPI

23330 |[AMBROXOL 15MG XPE PED 100ML PL GEN-FARMA
LT AP23C123 (6) 03/2025 (Pornecedor: 2385,
Lote: AP23C123, QOtde: 6 ,Data Fab: 01/03/-
2023, Data Val: 31/03/2025) 300390991 000{ 5102| FR 6 2,717 16,27 16,27 1,95 12,00
28517 |DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-FARMACE LT
DE22G029 (2} 07/2024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DE22G029, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/-

2022, Data Val: 31/07/2024) 30039099 | 000 5102| X 2 68,1400 136,28 13628| 16,35 12,00
16738 [ACETILCISTEINA 60-

OMG 16ENV 5G GEN-EMS LT 3I1825 (8} 02/2025

(Fornecedor: 3279, Lote: 311825, Qtde: 8

(Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/20-

25) 30049059 | 500| 5102 ©X 8 12,1925 97,64 97,54 11,71 12,00

PAGO COM RECURSJ
PROCESSO N° 13/202
CONVENIO N° 0B/202]
FONTE: { ) FEDERAL

&4 MUNICIPA

VNI
=

CONFERE COMORIGINA
A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

#RIPSVY || R &‘8

pPedido: 523980
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termcs da Portaria CAT 116/2017 . AR5
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) L"é"h“gfﬂﬁ-‘D@

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 / <— p 2
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 tidata: MO/ 7

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ¢
¢
Rota....: 2 Cubagem: 0,01 Z g
I3 nene y
iNoma: e~ I

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

FALTAS SO SERAU REPUSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

OY




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASTL
26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.01.35
0475800475 0201

“Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0060009029239626193832729109353
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.150,69
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 - 16:52:52

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNP): 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00200800000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 062605
AUTENTICACAQ SISBB: 3.08D.D64.F10.5DF. 108

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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..... e ORI LUMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

EMISSROTUGALES  DESTINATARIO-SANTA CASA DE MIERICORDIA D oA O A
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
) N°: 295642 SERIE: 1
........................................................................... TOtal NF 3459’32 FOLHA: 12
= e o m‘.:(; ............................................................................
NTIFY 3
CRISMED COMERCIAL DANII:T]::)
woserraraw o | izt | ORI W
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA .
Bairro: Vila Belmiro 0- ENTRADA ICHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1-SAIDA 3523.0604.1928.7600,0138.5500.1000.2956.4210.0866.9040
N° 295.642 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-230§ . .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135230990858624 - 23/06/2023 17:28:17
NATUREZA DA OPLRAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
SNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 S JARDIM PAUIRISTA l 14790-000 23/06/2023
MUNICIPIO INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (017)3332-7000 P I 17:28:03
.NFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA )
JOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNF] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO ISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE 7 FAX
FATURA/DUPLICATAS
295642/1 - 23/06/23 - 3459,32
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
459, 415,12 0,00 0,00 3.459,32
7ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
A X 0,00 ,00 0,00 3.459,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF ] CNPI/CPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTRATARIO [o] 12.270.745/0001-50
INDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 484,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ohico
) AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ FR PLAS TRANS X 250 ML 211,2000
30040099  (SIST. FECHADO) AGUA PARA INJECAQ
Marca: FRESENTUS KABI
Modelo: CX C/48 FR.
Lote: 74SD1588 - 26/03/2025 Qtde: 1.00
/CEST: 13.004.00
17576 | (+) AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ FR PLAS TRANS X 1000 ML 000 | FRS 112,0000 / 7,9700]  0,0000 892,64 892,64 10712 000] 1200 o000
30049099 |(SIST. FECHADO) 5102
Marca: FRESENIUS KAB{
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SA0248 - 15/12/2024 Qtde: 112.00
/CEST: 13.004.00
21731 (-) BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML | 000 | FR 10,0000 / 2,3800{  0,0000 23,80 23,80 2,86 0,00 12,00 .000
30049045 | Marca: NATIVITA 5102
Principio Ativo: BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS
Modelo: FR
Lote: 230267 - 30/04/2025 Qtde: 10.00
/CEST: 13.002.01
ADOS ADICIONAILS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EDIDO: 7131 // Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 771726 - Pagamento a vist.a - PAGO COM RECUR
onfirmar pagamento - BANCO DO BRASIL - AG 3359-6 - C/C 25002-3 / Regime PROCESSO N° 4 3/23% CONFERE COM OR‘G‘NAL
special conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 465,28 Federal R$: CONVENIO N° 03 /2022 '
13,93 Estadual Fonte: IBPT / FONTE: { ) FEDERAL %
< MUNICIPAL ‘&Jflf‘
1¥26 o~

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

s s osmmase swasesasoenasconowos s | ||HR AN RN LR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
o Total NF: 345032 N°: 295642 SERIE: 1
i s FOLHA: 212
’ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE (CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCALELETRONICA
Bairre: Vila Belmiro
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
11075-330 Santos - SP 1-SAIDA 3523.0604.1928.7600.0138.5500.1000,2956.4210.0866.9040
; N° 295.642 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Fone: (13)3228—2305 v f f da b / I'tal 't d S f
SERIE: 1 WWWIl €.1azenda.gov.br/po: Oou no site da seiaz
: FOLHA: 2/2 Autorlzadora
DADOS DA NF-e
135230990858624 - 23/06/2023 17:28:17
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
17476 | (+) CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV FR PLAS TRANS 000 | cx 1900000 .7 122,7200]  0,0000 233168 233168] 279,80 0,00] 1200} 0,00
30049099 | SIST FECH X 1000 ML 5102
Marca: FRESENTUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SC1018 - 03/02/2025 Qtde: 15.00
/ CEST: 13.004.00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2025
CONVENIO N° 03/202%

FONTE: ( ) FEDERAL I/ -
&) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 7131/ / Local Entrega: N - - - -/ Obs: COT 771726 - Pagamento a vista -
Confirmar pagamento - BANCO DO BRASIL - AG 3359-6 - C/C 25002-3 / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 465,28 Federal R$:
413,93 Estadual Fonte: IBPT /

LT

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.35

0475800475 0905
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000006029230626193931623403511
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.459,32
DATA: 26/06/2023 - 16:53:05

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 06600008080000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:53:86

DOCUMENTO: €62606
AUTENTICACAO SISBB: 7.D74.009.D28.51E.D20

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o8ee 729 0088

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

SNE?



| EMISSAO: 26/06/2023

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

T

T

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU F-e |
TowINF: 15435 N°: 295647  SERIE: 1
: : FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE AN ICONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL gm‘jf, FHHIE T ik
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA , | , :
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA !
Bairro: Vila Belmiro 0-EN A CHAVE DE ACESSQ
CR _ 11075-330 Santos - SP -5 AiIDI A'” D 3523.0604.1928.7600.0138.5500.1000.2956.4710,0866.9234
’ Fome: (13,3228 2308 N° 295,647 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (13)3 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135230998648465 - 26/05/2023 08:28:06
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

633.566.329.115

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE '

NOME / RAZAO SOCIAL

DIDO: 167743 / / Local Entrega: N0 - - - - / Obs: COT 771726 - Pagamento a vista
nfirmar pagamento - BANCO DO BRASIL - AG 3359-6 - C/C 25002-3 / Regime
ecial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 20,76 Federal RS$:

30 Estadual Fonte: IBPT /

i

¥2¢

¥ CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULAISTA 14790-000 26/06/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 7.
Guaira |(017)3332-7ooo p , 08:27:58
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZAO SOCTAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BARRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
295647/1 - 26/06/23 - 1 54,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
154,35 l 27,78 X 0,00 154,35
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 X 0,00 0,00 0,00 154,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL & CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE | DESTATARIO, LT_, , 12.270.745/0001-50
ENDERECO CIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.75 1.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
370 (+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 300MG 300 MGCOMREVCTBL] 000 CX 5,0000| 30,8700 0,0000 154,35 154,35 27,78 0,00 18,00} 0,00
30042099 AL PLAS TRANS BAMIFIX 5102
Marca: CHIESI FARMALAB
Principio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 300MG
Modelo: CX C/ 20 CP
Lote: 1158166 - 30/08/2024 Qtde: 5.00
/ CEST: 13.003.00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
&) MUNICH PAL
DOS ADICIONATS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

w1
45—

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.e1.3s5
0475800475 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000029239626193905493619328
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 154,35
DATA: 26/06/2€23 - 16:53:1¢

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/9001-38
INSTITUICAOQ: 02000200 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 60600090909969256023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R§ 10,00.

DOCUMENTO: 62607
AUTENTICACAO SISBB: A.AC8.26A.C71.013.02F

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

0860 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0802 729 9088

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

215

4L



Chave de acesso

:3523064212551300017955001 0000025741614654610

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
http://www.nfe.fazenda.gov.brlpcrtail Ou no site da Sefaz autorizada

hadcd g HLIAR UANO (A
YA UV UR VG0 FORTES, 1676 " FISCAL ELETRONICA
"'Q PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0-ENTRADA e
EPaCHOSP 14005260 1.SAIDA \
© 7T TP Ribeirdo Preto / SP N° 2574 I Q N
CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA COM.BR | - SERIE 1 P
FOLHA1/1 rd
| NATUREZA DA GPERAGAG
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIGAO ESTADUAL

Protocolo de Autorizag3o de Uso
135231008937210 - 2023-06-27 14:48:45

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-7"
5.513/00 9
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 27106/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 27/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 14:48:4
FATURA/DUPLICATAS
.[FATURA: T VENCTO.: 6416773033 VALOR: 1.312,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO IcMs VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.312,50 236,25 17,76 81,80 0,00 0,00 1.312,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.312,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGOANTT | PLACA DO VEIGULO JUF CNPJ/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP N o 06209025000186
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
21 0 237,500Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
oD, PROD. DESCRICAO PMC | Ncw | csT |cFopiuNin.| QUANT. |v.unITARIOV. TOTAL] EC.I1oMS [V, icMs f&?s
0000787 ALCOOL 70% LIQUIDO O1L (ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) 0,00 [38089429] 000 | 5102 ] UN 250,00 5.2500| 1.312,50] ~ 1.31250  236,25| 18,00
SULMAR - SULMAR g
Let: 103 Qtd. 250 Venc: 01.05-25
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
< MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
'Wscmgixo MUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
!
DADOS ADICIONAIS NFe emitida pelo sistema SAP w3360
INFORMAGOES COMPLEMENRRES Cédigo interno: 2 501 RESERVADO AO FISCO

REF PEDIDO 771747- LOCAL DE ENTREGA- RUA 24 N, 872-

14790-000 -
Numero PedidoCOT#771747#1805

JDM PAULISTA - GUAIRA-SP - CEP

FrU

)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.35

8475800475 0082
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020230626194642556077493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0201-61
VALOR: 1,.312,50
DATA: 26/06/2023 - 16:54:12

PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00800008000000062669
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$ 18,00

Notificacao enviada em: 26/66/2023 - 16:54:12

DOCUMENTO: 062608
AUTENTICACAO SISBB: 7.937.658.50E.B91.881

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

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



ALV ILAL AV DUV EMIIENIL

JARDIM ALVORADA - 14140-0

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

00

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

~ DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA @

1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0614 2210 1317 6244

N°. 000.061.422
Série 001
Folha 1/

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

[rfscmci\o ESTADUAL
279094018110

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231003970498 - 26/06/2023 18:11:07

PNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

30.461.442/06001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

26/06/2023

[ENDERE(,‘O
RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UFP

SP

FONE / FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
001
26/06/2023
RS 668,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

80,17

~ JVALOR DO ICMS-FCP

0

BASE CALC.ICMS S.T.

09 0,00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00 0.00

TOTAL PRODUTOS

668.10]

668,10
VALOR DO SEGURO

0.00 0.00

[VALOR DO FRETE

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

'VALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTACAO

0.00

0,00

TOTAL DA NOTA

668,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

]PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

=

ENDERECO

QUANTIDADE ESPECIE
1 Volumes

MARCA

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM.172 - LOTE A12 E A13

MUNICIPIO

RIO CLARO

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP

VALOR
TOTAL

VALOR

VALOR
UNIT ICMS

VALOR
BASE ICMS Pl

VALOR
ST+FCP

ALIQ

eus AL P!

14935
+ 500MG INY CX/25 FR-AMP
FRESENIUS-NOVAFARMA G-
Lote: 78RLA4893 Qt: 2 Val: 11/11/24

3227
PMC:
Lote: 3D6180 Qt: 4 Val: 28/10/24

FONTE: { ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGNAL
A

SINVASTATINA 20MG CX/30 COMP REV EMS G+
: 44.63
FCL.FC2A40D9-7AA2-41FB-8182-54870773CD32

PAGOC COM RECURSCO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

< MUNICIPAL

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4 30041019

5102 | CX | 2

5102 [€X 4

323,2500 646,50 646,50 77,58

5,4000

12,00

1200

DADOS ADICIONALIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

ORDEM DE COMPRA: 771726

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO SANTANDER

Banco 033

Ag. 3742

Conta Corrente: 13009989-7

PEDIDO DE COMPRA :PDC#771726#APOIO
Vendedor: 19-GISELE BORGES Id Mov:1315579
Inf. fisco:

L

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 89,86 Estadual: R$ 80,17 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 26/06:2023 as 18:11:35

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/96/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.35

0475800475 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080002020230626194224141659970
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9001-61
VALOR: 668,10
TARIFA: - 6,61
DATA: 26/06/2023 - 16:54:22

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNPJ: 30.461.442/0601-04

INSTITUICAO: 28400388 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3742 - CONTA: 00000000000130999897
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/66/2023 - 16:54:23

DOCUMENTO: @626089
AUTENTICACAO SISBB: 2.A97.DC3.A24.93C.DBC

Central de Atendimento BB
4004 8001
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
0800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSAQ: 23/06/2023

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

AR O

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA. DEGU
: Total NF:  6.249,60 “f(’)im Sf‘/’z‘m 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE q N ICONTROLE FISCO :
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?OCMI;E
HOSPITALARESLTDA | 1 BPSRE, e
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL Y AIRADA 3123.0632.7578.2400.0105.5500.1000.0420.5510.1411.5508
32669-700 Betim - MG — -
Fone: (G1)3046:6175 N° 42.055 Consulta de autenticidade no portal naqlonal da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 172 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131235459446798 - 23/06/2023 16:31:02
NATUREZA DA OPERAGCAO
6108 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAQ SOCIAL i CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA I 14790-000 23/06/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL f
Guaira (017)3332-7000 SP ToRADASAEA 1633101

INFORMACOES DO LOCAL PE ENTREGA

|NOME 7 RAZAOC SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
42055/1 - 23/06/23 - 6249,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
K | 749,95 I 0,00 249,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
3 I X 0,00 [ 0,00 I 0,00 6.249,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50 FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G 1 DmNEARIO @ I 23.246.316/0001-63
MUNICIP UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXAS | 35,4000 35,4000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita
entre em contato conosco. / Banico-Biadesco'237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente
6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino:
R$ 585,00/ ICMS Destino: RS 35,10 (100% em 2020) /

2650 CEFAZOLINA 1V/IM 1G Gen. PO LIOF, CX50FA BIOCHIMICO 500 | CX 6,0000 171,5000 0,0000 1.029,00 1.029,00 12348 0001 1200] 0,00
30042059 Principio Ativo: CEFAZOLINA 6108
Lote: 009835 - 31/03/2025 Qtde: 6.00
Numero da FCI: 10123888-3C88-4B3A-B027-58B1C1931AB0
2649 CEFEPIMA IV/IM 1G Gen. PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO 500 } CX 4,0000 362,5000 0,0000 1.450,00 1.450,00 174,00 0,00} 12,00 0,00
30042059 | Principio Ativo: CLORIDRATO DE CEFEPIMA 6108
Lote: 009844 - 31/12/2024 Qtde: 4.00
Numero da FC1: AFFF59C3-B425-4B01-83D4-7TE2777A565A1
2467 GLICOSE 10% S00ML ISENTOQ PVC CX30FR FRESENTUS KABI 500 | CX 2,0000 196,8000 0,0000 393,60 393,60 47,23 0,00 12,00 o000
30049099 Principio Ativo: GLICOSE 6108
Lote: 74SB0748 - 16/01/2025 Qtde: 2.00
Numero da FCI: S8D3CADY-941D-4EB2-BEFS-E17F93EA42C6
3198 MEROPENEM 1V 1G Gen. PO LIOF. CX10FA BLAU 500 | CX 20,0000/ 139,6000 0,0000 2.792,00 2.792,00 335,04 0,00 ) 12,001 000
30042099 | Principio Ativo; MEROPENEM 6108
Modela: 1G
Lote: 23040693 - 30/04/2025 Qtde: 20.00
Numero da FCI: 743C36F4-677C-4EEE-A97A-941D11F6FD72
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 771726 / Numero do Pedido BELIVE 42693 / MEDICAMENTO GENERICO PAGO com RECU RsO
BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO 1 ALINEA "B.8" DO RICMS/MG / Atente-se PROCESSO N° 13/202 >

CONVENIO N° 03/205
2
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

CONFERE CONORGHA
A

OQUROWEB® - WWW.,OUROWEB.COM.BR

WO



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1 I
EMISSAO!Z3042025  DESTINATARIO: SANTA CASA D MISERICORDIA D GUATRA LT ||||i|||i|i||li|iili|||iii|llllil|Iillll!ill!llilllilill
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

Total NF:  6.249,60 42:(5;“ Sf/‘;m 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ANFE comc;;z me
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?OCUMEI:E :
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINE, 580 FISCAL ELETRONICA i
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD P pe——
PIEMONT SUL ? ) gmm 3123.0632.7578.2400.0105.5500.1000.0420.5510.1411.5508
32669-700 Betim - MG — :
Fone: (G1)3046.6175 N° 42.055 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: one: (1) SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive Fouaa: 2 |
. . ; . DADOS DA Ni-e
MEDR G AL 131235459446798 - 23/06/2023 16:31:02
NATUREZA DA OPERAGCAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
3042 SEVOCRIS (Sevoflurano) 100% INAL. 250ML CX1FR CRISTALIA . -000 CcX 2,00000 . 292,5000 0,0000 585,00 585,00 70,20 0,00 12,00f 0,00
30049097 Princfpio Ativo: SEVOFLURANO 6108 '
Modelo: FRASCO 250ML
Lote: 22080384 - 01/08/2024 Qtde: 2.00
Lista: C1
PAGOC COM RECURSO RIGINAL
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COMO
CONVENIO N° 03/2022 %
FONTE: ( ) FEDERAL
£4 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OC 771726 / Numero do Pedido BELIVE 42693 / MEDICAMENTO GFNERICO
BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO I ALINEA "B.8" DO RICMS/MG / Atente-se
para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita
entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente

6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino:

R$ 585,00/ ICMS Destino: R$ 35,10 (100% em 2020) /

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.35
0475800475 8004

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230626194302020378699
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: 6.249,60
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 - 16:54:32

PAGO PARA: Belive Medical

CNPJ: 32,757.824/0001-05

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6468 - CONTA: 00000000000000061832
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:54:33

DOCUMENTO: 062610
AUTENTICACAO SISBB: F.FD®.75E.D0O®.465,72F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Ll



25343 -1

Recebemos de MEGAMIX COMERCIAL - EIREL}, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emiss&0:23/06/2023,Valor NF-e
Total: R$2.405,00, Destinatario: SANTA CASA DE M ERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULINSTA - GUAIRA/SP
DATA DE. GAOE. Do NO 000-018.421
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE o
Documento Auxiliar da { ]
MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI N ech. ELETRONCA i
) 1 CHAVE DE ACESSO
1-84iDA 4123 0880 5469 4800 0186 5500 1000 0184 2112 0640 1753
N° 000.018.421
RUA CEZINANDO DIAS PAREDES, 970 2 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BOQUEIRAO - CURITIBA - PR SER' E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 81730-090 Fone: (410)9842-0302 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 141230160180528 23/06/2023 13:22:25
INSCRIGAO ESTADUAL “INSCEST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
907.91616-21 80.546.948/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPUCPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULINSTA 14790-000 23/06/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA : (170)3332-7000 SP I 13:22:16
FATURA/DUPLICATA
001 23/06/2023 R$ 2.405,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO /CMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG [ VALOR TOTAL GOS FROBUTOS ]
2.405,00 142,20 ' 0,00( 0,00 2.405,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.405,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA “CODIGOANTT PLACADO VEIGULO | UF CNPICFF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) , 44,914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, NR. 550 |RIBEIRAO PRETO SP |ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,000 l 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pooieo, DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NOWSH cst | crop | uno, | auawt. | VALOR T VALOR oo Ve | VAR [ Ao TAUQ.
910 [AVENTAL DESCARTAVEL GR30ML PCT C 10 62101000] 000 {6102]| PCT 50| 11,50| 575,00 575,00 69,00] 0,00| 12 | 0
........ FORTCLEAN(L: 2423 Q: 50V:0528) . i
888 |COMPRESSA DE GAZE 13F PCT C 10 ESTERIL 30059090| 200 (6102 PCT| 2.000[ 0,40{ 800,00] 800,00 32,001 0,00{ 4 0
NOBRE(L: 10 2022 Q: 2.000 V: 10 25) - ANVISA
........ 81474190002 .
791 |LUVA CIRURGICA 7,0 PAR MEDIX{L: 220103PW & 40151200 200 [6102| PAR| 1.000[ 4,03[1.030,00 1.030,00{ 41,20 0,00 4 0
1.000 V: 01 25) - ANVISA 80495510064

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

54 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$290,70.

MERCADORIA TRIBUTADA 12%: 575,00

MERCADORIA TRIBUTADA MK’R}\%?'}OEOM 889

TRIBUTADOS PIS E COFINS P

ITEM PIS E COFINS RED ALIQ ZERO CONF DEC 6426 DE 07 04 2008 ART 1, ANEXO I

791

771747 |
BANCO.SICOOB. 756 AG 4368 CC 24390-6 (;2,(;»5
VENDEDOR(A): 001-ANA

PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - 0800-411512 - Alameda Cabrat 184 - Centro - Curitiba/PR - CEP 80.410-210



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.35

0475800475 0062
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020230626194357384370611
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: 2.495,00
TARIFA: 10,00
DATA: 26/06/2023 - 16:54:41

----------------------------------- e ne e -

PAGO PARA: Megamix

CNPJ: 80.546.948/0001-86

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4368 - CONTA: ©0008080000080243906
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:54:43

DOCUMENTO: 062611
AUTENTICACAC SISBB: 7.38D.5F9.EBA.6E4.DAC

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

080e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

kY|



A€ Y3 - |

( Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da riots fiscal ir;dicada ao lado NF-e
No. 134.746
( Data de recebimento Identificago e assinatura do recsbedor ! )
SER(E: 0
b J
( r ™
DANFE 14 |
Documento  Auxiliar da Nota il |
werw corm b Fiscal Eletrdnica Il g !
Futura Comércio de Produtos Médicos Saida: 1 l m
e .
Hospitatares LTDA Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 134.746 35230608231734000193550000001347461001563447
Cep: 18271-210 TatuiSP SERIE: 0 ¢(ionsulta de autenticidade no portal nacional da NF-6 www.nfe.fazenda, gov.brrportal ou no site
' Pagina 1 de 2 la Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo ds Autorizagao de Uso
> Naturozs 08 Operacas —| 136231003129262 26/06/2023 16:20 J
LVENDA :
( Inscrigdo Estadual Inscrigdo E;tadual do Subst. Tributério CNPJ
687.161.985.111 :
68 I 08.231.734/0001-93 ) R )C o’,i; e
DESTINATARIO/REMETENTE !
( Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ! 48.341.283/0001-61 j l 26/06/2023 j
Enderego Baimo/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
iUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/06/2023 '
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
GUAIRA (17)033327000 _gsp ISENTO ] [ )
FATURA RAGO COM RECURSO
Dupl.: 134.746/ 1 Valor: 523,27 Vencto. 26/07/2023 PROCESSO N° 13/2022 U
CONVENIO N°.03/2022
CALCULO DO IMPOSTO

M MUNICIPAL

.

(Base de Calculo de ICMS Valor do ICHMS
523,27

Base de Célculo de ICMS Sub
91,90 0,00

Valor do ICMS Sub

..

[ Valor do Frete

0,

00

Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessénas
0,00 0,00 0,00

Valor Total dos Produtos
0,00 523,27

Vaior do IP!

Valor Total da Nota *\
0,00 52327 |

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

( Razao Social

\_PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL}

Frete por Conta
- emitente

2 - destinatario

I Cédigo ANTT I Placa do veiculo

uF Y CNPJ/CPE
12.270.745/0004-00

Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11BKM 2.2-€ SUMARE SP 671495080114
(" Quantidade 'spécie Y Marca Numeragéo Paso Bruto Y Peso Liquido )
! e 3,000 | 3,000
. y L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[Fod.Frod/Servigo Descrigho do Produto/Servigo NCWSH csT §croP UNID. aro. VLRUNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.PI fénlaos A:_;Q
: i)
A
572905 CETOCONAZOL 20MG/G CREM DERM 30G TUBO 3noso00e B o000 § 5102 ™ 2,00 2,800000] 560 5.60 4.01 18.0
~GENERJCO" HIPOLABOR
Lote: 130723 Val.:  28/0212025 2,00
50900 GLONIDINA 0,150MG C/30 CMP "ATENSINA" | 30049069 ! 000 I 5102 I [ I 4.oo| s,wssol 30,55 I 2955 ! 742 E i 18,0 E 1
MBB/BOEHRINGER
Lote: D92595A Val.: 10/05/2025 4,090
| 572929 ]DEXCLORFEN!RAMINAOAMGIML 120ML XPE | 30049039 l 000 | 5102 I FR ] w.oo! z.4soooo| 2450 l 24,50 i 441 i I 18,0 i |
"POLARAX" AIRELA -
tote: 2300083 Val.: 08032025 16,00
180
571548 LAGTULOSE 667MGML 120ML AMEIXA C/1 FR I 30039099 I 000 l 5102 I [ i 1n,nol 5.znouoii 52,00 ! 52,00 i s.aaj I i I _
"LACTOSAN" SANTISA -
Lote: 40400723 Val: 01/03/2026 10,
ﬂ MI 3,50 063 180
572400 METOCLOPRAMIDA 10MG CMP CX C/20 "PLABEL” I 30049041 I 000 I5102 I (4 I 2 1,7 350 l ’ l } ! !
BELFAR -
Lole: 102302 Val.: 281102024 X
572118 METOPROLOL 50MG CMP REV CX C/30 "DOZOITO” l 30049039 E 000 ! 5102 I [ i 1.oo| 19 764000! 1973 E 1876 I 256 l ! i !
BIOLAB, .
tote: ©2212982 Val.:  30/09/2024 X
3, 12,0
| 52646 !NlSTA‘TINACHEMEVAGINALsGG'GENERICO' l 30042099 ! 000 ISWZ ! TR I 4.00i 7,490000! 20.96 ! 22.93 i 60 [ i E !
PRATL DONADUZZL
Lote. 23E181 Val.: 24/0472025 4,00
X a 18,0
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX CHO AMP l 30049039 E 000 I 5102 ! X § 1.00! m.uomol 340,00 i 240,00 g 61,20 g H § J
“TRIDIL” CRISTALIA _ { ;s
Lote: 22090543 Vel.:  01/03i2024 1.00
120
573301 Imcmrsmco SODIKCO 50MG CMP REV CX €720 | 30049037 ! one lsm l ox I e,uol 1.030000{ 840 l 8.40 E 10 E E E i
CP *GENERICO" BELFAR




s ~
DANFE I : ) ! {{[RE I it
Documento  Auxiliar da Nota i ! I i i
www futuramedicamentas.com.br Fiscal Etetranica t I. \ I i I ! ' 3 [ i .§! gj.,-
Saida: 1
Futurs Camércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acssso da NF-o
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Gh.Junqueira No. 134.746 35230608231734000193550000001 347461001563447
Cep: 16271.210 TatulSP SERIE: 0 3:1;:2:: gz;;tze:::'/gade no portal nacional da NF-e wwve.nfe.f; gav.briportal ou no site
( i 2 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494’/ (15) 33054787 Pégina de Protocole de Autonzagao de Uso
o
Notureza 08 Operuze — 35231003129262 26/06/2023 16:20 J
VENDA J
Inscrigao Estadual inscrigao Estadual do Subst, Tributario J
687.161.985.111 08.231.734/0001.93 j
Lote: 043115 Ve 1110412025 8.00
Localde entrega: RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA 14790-0G0 GUAIRA SP
PAGO COM RECURSC),
PROCESSO N° 1 s
CONVENIO ! L ’
FONTE: ( ) FEDERAL NAL
< MUNICIP CONFERE COMOR
CALCULO DO ISSQN . — IS TSSON
( Tnscrigao Moricipal I Valor Total dos Servigos I Base de Célculo do ISSQN IVG orae )
NAIS
bapos abicio Reservado ao iiISCO

REG.:Ribeirao Preto
N/P.154.790

Informagdes Complementares
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.35
0475808475 0202

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0200602020230626194523989269577
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 523,27
DATA: 26/06/2823 - 16:54:52

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNPJ: 8.231.734/0001-93

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6505 - CONTA: 990000000000000014117

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 16:54:53

DOCUMENTO: 062612
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.2B8.602.DD5.D76.4F3

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

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



m N
2 apve, 1 IG3ULU LLUPEYE LIUA VANSL : g
Avenida Francisco Nakasato - 1355 Documento Auxiliar da { : §
S#o Roque da Chave Nota Fiscal Eletrénica : -
Itupeva 0 - ENTRADA I
13295458 | -SAIDA . CHAVE DE ACESSO
. P 3523 0613 2543 1400 0162 5500 1001 5653 5312 2774 8841
11- 4591-7800 Ne 1565353 .y ;
. . Consulta de autenticidade no portal racional da NF-e
www.papelplasticoecia.com.br N 1 .
SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
L roua 1/ 1 i
NATUREZA DA OPERAGACQ
Remessa Fat Entrega Futura
[TRSCRICAG TSTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA TNP) "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
388016300112 13.254.314/0001-62 .| 135231035394719 30/06/2023 23:45:01-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAOQ SCCTAL CNPY/CPF (( DATADE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/06/2023
ENDERECO nNe COMPLEMENTO BAJRRO/DISTRITO DATA DE FNTRADA/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 30/66/2023
MUNICTPIO CEP FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 14790-000 1733327000 SP \_23:44:42
FATURA/ DUPLICATA
(UM MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
181,68 32,70 0,00 0,00 1.485.,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¥ 1.485,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | €. ™ .7 : AMTT [ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPY
RICARDO SCACCABAROZZI 0 - Remetente 181.842.288-30
ENDERECO MUNICIPIO UF IMSCRICAO ESTADUAL
RUA SEBASTIAO AMANCIO LEITE 136 ITUPEVA SP ISENTO
QUANTIDADE ESPCECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDCY
141 94,000 194,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS _ .\
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [CSOSN|CFOP| UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO |  V.TOTAL BCICMS v.ICMS V. 1Pl lc{,‘;;" o
19484 COPO 180ML BCO FONPLAST C/100 39241000 0 60 5117 CX25 15.0000 77,1500 1.157,25 0,00 0,00 0,00{ 0,00
19481 COPO 050ML BCO FONPLAST C/100 39241000| 0 60 15117 ICX50 2.0000 73,3400 146,68 0,00 0,00 0,00] 0,00
20338 FILME PVC 28CMX100M TECFILM ECOFILM(E) 39204390 0 00 {5117 | UN1 24.0000 7,5700 181,68 181,68 32,70 18,00{ 0.00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
@?Q MUNICIPAL
74 N
¢ o
CALCULO DO 1SSON
|( I;ISL"RICAO MUNICIPAL TVALOR ‘TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO 1SSQN I\’ALOR DO ISSQN )‘
| _A
e
DADOS ADICIONAIS -
{INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO
' FAVOR CONF A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGAND cotacao 770456 - NroCarga: 330919 - Representante: 744 - . - ) [ B
NroPedido: 2070156 - Forma Pagto: PAGTOANTECIPADO .Obs. Cliente: REDESPACHO POR: TRANSPORTADORA - R g - ey cun,
FRETE POR CONTA DO DESTINATARIO - Valor Aprox. dos Tributos R$ 192.29(12.94%) *****A cesse nosso catalogo - 5 R :
www papelplasticoecia.com.t Catalogo.pdf*+*** LA %f;{\ 50O
g
Data; 03 10¥%1 50023
iNeome: ;
ﬁ V] forles  JI56 - -
A fesle: 1 laegues  o#lopl2s O

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49} 3251-8000

AR X



RECIBO DO PAGADOR

Wil Banco ltati S.A. I 341-7 l 34191.57007 04086.962737 11486.030007 1 93940000148561
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encumen;o7 106/2023
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA CNPJ/CPF: 13.254.314/0001-62 2731/14860-3
AV FRANCISCO NAKASATO, 1355, ANEXO 1, 13295000 - S ROQUE D CHAVE - ITUPEVA - Sp
Data do documento  |Niim. do documento [Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

27/06/2023 0156111501 DMI N 27/06/2023 157 / 00040869 - 6
Uso do Banco Carteira pécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.485,61

Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 7,80% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Eagador: STA CASA DE MISERICORDIA DE GU CNFJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 NUMERO 872, 14790000 - JD PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticaciio mecinica
dw Banco Itat S.A. | 341-7 l 34191.57007 04086.962737 11486.030007 1 93940000148561
N oncs

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet on em agéncias e correspondentes. - ;,7 106/2023
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA CNPJ/CPF: 13.254.314/0001-62 2731/14860-3
AV FRANCISCO NAKASATO, 1355, ANEXO 1, 13295000 - § ROQUE D CHAVE - ITUPEVA - SP
Data do documento  [Niim. do documento [Espécie Doc.  JAceite  [Data Processamento Nosso Niimero

27/06/2023 0156111501 DMI N 27/06/2023 157 / 00040869 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.485,61

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO,
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 7,80% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

() Jaros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
RUA 24 NUMERO 872 , 14790000 - JD PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficidrio final:

CNPJ/CFPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Qi

Emcaso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou aCentral no 40901685 (¢ aragil 0800 7701685(d 4 lamacdes, B (dase
24 horaspordiacu Fale Canosco: www.itau.com.brfibba. Se ndo ficar satisfelta com a solugio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das Sh ds 18h. Deficlente auditivo/fala: 0800 7221722

Autenticagiio mecanica

SAC0B0O728 0728,




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3312808201614261
28/08/2023 08:34:07

28/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:34:06
047500475 8903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191579070408696273711486038097193940009148561
BENEFICIARIO:

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
NOME FANTASIA:

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/8001-62
BENEFICIARIO FINAL:

PAPEL. PLASTICO ITUPEVA LTDA
CNPJ: 13.254.314/0001-62
PAGADOR:

STA CASA DE MISERICORDIA DE GU
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.701
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.485,61
VALOR COBRADO 1.485,61
NR.AUTENTICACAO 5.CBB.23B.C66.D68.2D9

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0890 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

889e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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



(FS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) "gs s -3

Péagina 1de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
1255
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
PJTRMLB5Q
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e bata e Hora do Emisséo da NFS-e
” 01/06/2023 as 14:16:38
gﬂ&@«%&& N R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncla do 1SS Local da Prestag&o 134962?)<TV8PWM6PVXJ7CKQLXHEGCTEU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
01/06/2023 hup:llzo‘l.48.19.105:56G1Iissweblpag'inaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ic/ J icidade, menu
2 - Nao 2 - Néo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ

RG/Inscrigéo Estadual lnscricéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23,1116 CENTRO
CEP Cidade . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

;‘;F/CNPJ/Documnto RGIlncric.ao Esadual Inscrigéo Municipal NomelRaZ Soclal

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro ’ Complemento Balrro

24, 872 PARQUE PARANOA ‘

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais - . Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadegualra.com.br
Bieerminasanaoss :

Qtde. .. _ Un.Medida Descrigdo Vir. Unitario

166,00 UN HEMOGRAMA , 41 RS 682,26
94,00 UN - sopio PAGO COM RECURSO 185 R$ 173.90
94,00 UN POTASSIO PROCESSO N° 1 3/2022 1,85 R$ 173.90
109,00 UN  UREA CONVENIO N° 03/2022 185 RS 201,65
112,00 UN CREATININA FONTE: ( ) FEDERAL 1,85 RS 207,20
59,00 UN TGO =< MUNICIPAL 2,01 R$ 118,59
59,00 UN TGP ' 2,01 RS 118,59
4400 . © UM PCR 2,83 RS 407,52
113,00 UN URINA , 3,70 R$ 418,10
27,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 1.336,50
7.00 UN CKMB CONFERE COM OR‘G‘NAL 49,50 RS 346,50
17,00 UN AMILASE 225 RS 38,25
8,00 UN GAMA GT — 3,51 RS 28,08
7,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 RS 14,07
5,00 UN CPK 3,68 RS 18,40
28,00 UN COAGULOGRAMA ) 5,46 R$ 152.85
10,00 UN BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 201 R$ 20,10
1,00 UN ALBUMINA 8,12 RS 8,12
1,00 UN DHL 3,68 RS 3,68
1,00 UN PACK 2,83 R$ 2,83
1,00 UN CULTURA DE URINA : 10,60 R$ 10,60
1,00 UN VDRL 2,83 RS 2,83
1,00 UN NS1 80,00 RS 80,00
1,00 UN ACIDO URICO 1.85 RS 1,85
1,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 RS 2,74
1,00 UN GLICOSE 185 RS 1,8¢
1,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1,85 RS 1 j85
1,00 UN BACTERIOSCOPIA 25,00 R$ 25,00

2



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
1255 :
MUNICIPIO DE GUAIRA Coédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e PJTRMLB5Q
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
) S 01/06/2023 as 14:16:38
dilict Lo Gee i == : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1349622XTVSPWMEPVXJ7CKAQLXHEGCTEU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
Para certificagio da autenticidade acesse
01/06/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal gime Especlal Trit ] Tipo 1SS I / nticidade, menu
2 -N#to 2 -N#io Nio Possul 03 - Sobre Faturamento consultzo ¢ informe oe
RG/Inscrigio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro . Nome/Razao Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro : Complemento Baimo
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

CPFI/CNPJ/Dacumento RG/ Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA
CEPICodPostal Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail

14790000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ) financeiro@santacasadeguaira.com.br

ILC 116/2003: 04.03 - Atvidade Municiplo  Codigo CNAE  Cédigo da Obra
{Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Aliquota Cédigo ART

Valor Totat dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.597,84 R$ 137,94 2 -Ndo RS 0,00 ~

™

> % & Sl e 53 ers
PIS x 0,65%) COFINS (4.597,84 x 3,00%)  INSS IRRF  (4.597,84 x 1,50%) CSLL (4.597,84 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 29,89 R$ 137,94 R$ 0,00 R$ 68,97 RS 45,98 R$ 0,00

\!alor Liquido da NFS-e: R$ 4.315,06 ~Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$618,41 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$123,68

Informagtes Gomplementares

SERVICOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA L1DA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1255 E CODIGO DE VERIFICAGAO PJTRIELBSQ.

Data CPFIRG Assinstura

R A S——

BAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 %
FONTE: ( ) FEDERAL . —

£} MUNICIPAL

AISYY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
28/86/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.34.07
09475800475 0903

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060000029236627190139277698698
CNPJ DO PAGADOR: 48.341..283/0001-61
VALOR: 4.315,06
TARIFA: 10,00
DATA: 27/06/2023 - 16:28:23

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65

CHAVE PIX: 06820352000165

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000090000900033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 062702

AUTENTICACAO SISBB: 5.07F .E4C.AS8.DAE.01B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 33
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdio:  26/06/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificaca 0F23B-66DB4
— { 0:
DADOS DO PRESTADOR caga
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA N°: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sp CEP: 19063.732
E-mail: razagservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°:. 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14780-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACXO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPEGIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01 A 15
DE JUNHO DE 2023
PAGO COM RECU Rgzo2 NAL
PROCESSO N° 13/2
CONVENIO N 0312022 CON\:ERE(}O OR\G\
FONTE: ( ) FEDERAL
@x} MUNICIPAL 4 .
Item Tributivel] Qtde.| V. Unitario R$ Tctal R§
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 18.600,0000 18.000,00
Valor Tributévei: Valor nédo Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,05
R$ 18.000,00 R$ 0,00 Valor do 155
oes: | Desco dicionado: jDesconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: alor do :
Valor Tota:‘dsagylg:dun;oes. Dy ntoRl;l%cjgolcmna { $0.00 RS 18.000,00 2,1700% R$ 390,60
. . L.: 0,000% Outras Retengdes:
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,
RS 0,00 ’ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Ap do de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 ! VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 18.000,00
c GO

4.01 - Medicina e biomedicina.

26/06/2023 15:45:59

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competenma

Impresso em: 26/06/2023 as 15:46:02

OVUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2023 Laocal do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Recolhimento: Sem Retengio Tributagéo:
CNAE: 8630599 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SER\'IO:%S ELETRONICA
1] H > ;
Ozcseervigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero:
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor C0F23B-36DR4

VY =37



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/96/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.07
0475800475 0831

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E600000002022306627190343849107485
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 18.000,00
TARIFA: 19,00
DATA: 27/06/2023 - 16:28:34

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46,.936.804/8001-06

CHAVE PIX: 46936804080106

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00@00028000027153437
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/66/2023 - 16:28:35

DOCUMENTO: ©62703
AUTENTICACAO SISBB: 4.95E.S5DB.BDE.ASE.7FB

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 noes canais
habitvais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

235



_,pg :’ugﬁ $'£

Nimero da NFS.e

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICiPiO DE GUAIRA

2333
MUNICIP;0 DE GUAIRA Cédigo ds Verificacao de Auieniicidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-2 SONLS3CHE

Exigibilidade do Iss
Exigivel

Chava de Acesso

3 ¥ S
Municipio de Incidéncia do 1SS Local ¢a Prestacio 1352155a\n/zsgvgn.qzchx:;Eescs:=4ESL

GUAIRA-SP GUAIRA - 3P

Nomero do RPS Sérle do RPS

Competéncia
12/06/2023

Para ceriificagdo da Qutenticidade acesse
bup:fi201.48.19.105:5661Iissweblpaginaslp

uble/:

Optante Simples Nacional
2-Nio

Incentivo Fiscal Regime Especiaj Tributagso
2 -Nio

de, meny
consultas e informe gg

Data e Hora ¢e Emiss3o da NFS.o
12/08/2023 3s 08:52:60

TR0 2y sEds QL g i : N T

CPF/CNPY RG/lnscrlﬁo Estadual insericgo Municipal Cadastro 280 Sociaf ’
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA s/S.

Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 548 CENTRO |
CEP Cidade Talefone E-mait !
14790-060 GUAIRA.SP 01133312577 ,

R R s
CPF. CNPJ/Dacumento Inscriggo Municipaj Nome/Razio Social

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradauro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pafis Cod. 1BGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -sp 3517406 01733327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

FCA
L T

VIr. Unitdrio Yotai
— otal
486147 RS 4.807.47

% g i
Un. Madida Descrigao
UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

PAGO COM RECURSO
SO N° 1372022 ‘NAL
CONVENIO N- 02r022 CONFERE COM ORIG
FONTE: {( ) FEDERAL
¥ MUNICIPAL

Aliquota Atividade Mun pio ’ éédlgo CNAE Cédigo da Gora Cédigo ART
b » Sanatérios, manicémios, casas de saiide, Prontos.socorros, am.., 3,00% 0000040000003 8640202 ] -
Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 0,00 RS 4.501,47 RS 144,04 2-Nao RS 0,00
- o R

Valor Total dos Servigos
R$ 4.801,47

? o i T Halz i) . -
;’IS (4.801,47 x 0, 65%; o bCOFlNS (480147 x 3 00%)  INSS IRRF  (4.801,47 x 1.50%) SLL (4.801.47x 1 [00%) Outras Retengoes

R$ 31,21 RS 144,04 R$ 0,00 RS 72,02 RS 48,01 R$ 0,00

Liquido da NFS-e R$ 4.506,19 Val. Aprox. Tributos; Federal (13,45%) R$645,80 Esbadual(0.00%)RSG.OG!‘.‘.unicipal(z,c‘:g%) Riszs.re{
alor Liquido da : 906, ~‘_-mr*~_—7
Informagées Complementares

Data CPF/RG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCG DO BRASIL
28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 28.34.¢7
0475800475 08901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: EBGOOBOGOZOZ30627190199828701895
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/9901-61
VALOR: 4.506,19
TARIFA: 10,00
DATA: 27/06/2023 - 16:28:43

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

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana s/s
CNPJ: 49.684.767/0091-53

CHAVE PIX: 49684707009153

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 99069690999900336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/06/2023 - 16:28:44

DOCUMENTO: 062704
AUTENTICACAO SISBB: C.DGB.SCS.CDB.CCO.679

Central de Atendimento BB
4804 o901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 gossg

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

VY -



SEPHE g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nlmero da Nota - Série
0066000000085 - 4

Autenticidade
83YG-37E0

Data de Emisszo
12/86/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA

IE:204.316.723.115  Fone: (17) 3321-8877
Enderego: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO,0536,J0CKEY CLUB - CEP : 14787284

CPFICNPJ:45.614.933/0001 -07 CCM:43358

Municipio: Barretos UF: sp E-mail: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-6 1 CCMm: IE: Fone:

Enderego: RUAR 24,872, JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP

E-mail: ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo de remogéo e transporte médico de urgéncia referente ao més de Maio de 2023

PAGGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
&a MUNICIPAL

CONFERE % ORIGHNAL

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: https:Ilwww.barretos.sp.gov.brl

Situag&o de Tributagsio
Tributada no Prestador

Caddigo do Servigo
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel @ congeneres.

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 7.731,89 - Aliq: 14,33%

COFINS (R$)
1.618,68

PIS (R$)
350,71

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 809,34

CSLL (R9)

539,56

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 53.956,00 3,000% 1.618,68

Valor Total da Nota (R$)

53.956,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50.637,71

W —934



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - €8.34.97
0475800475 8ess

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOOBOBOZOZB9627190234647255919
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 56.637,71
TARIFA: 10,00
DATA: 27/06/2023 - 16:28:53

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNP]: 45.614.933/0901-07

CHAVE PIX: 45614933000107

INSTITUICAO: 79052122 ccPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: ©00600000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 27/66/2023 - 16:28:54

DOCUMENTO: 62705
AUTENTICACAO SISBB: A.81F.7E0.875.271.p4C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088

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



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: RS 2.462,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF ~€

GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.062.407
J J Série 603

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

IR

i

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 (1) : ISE AIDA DA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP FouetTas 4754750805 N°. 000.002.407 3523 0689 9443 7109 0368 5500 3000 €524 0719 6797 7772
S érié 00:'; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/poriai ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230924593904 - 13/06/2023 18:53:50
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNES

@?RIC[\O ESTADUAL
407872052119

19.944.371/0643-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

J’CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0601-61 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 147%96-090 13/06/2023
MUNICiPIO UF JFONE /FAX JINSCR[:;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA SpP 1733327000 18:45:60
FATURA / DUPLICATA -
Num. 001
Venc. 13/06/2023
Valor RS 2.462,50
CALCULO DO IMPOSTO
[msn-: DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
2.462.50 303.07 0, 00 0, 00 8, 69 0,96 0. 00 0, 60 2.462.50
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI _ |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTIW
0,00 0, 00 0,00 0,00 0. 09y 0, 00 626,71/ g, 00 2.462,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA "CODIGO ANTT J'PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPQO DALL'ORTQ.2200 GALPAO11 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERAGAOQ ]msso BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX J 15,501 14,330
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
(CGDIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | “ALOR | VALOR | B.CALC Ven | VALOR 1ALIQ | o fo. 1ps
M10328 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML - GEN-SOL] 30049099 | 000 5102 | CX 2,0000{ 209,6000 419,20 419,20 50,30 12,00
INJ INF IV-50AMP 20ML-TEUTO
LOTE:3637622 - Val:16/01/2025 PMC: 0.01
" |TERBUTIL 0,5MGML - SULFATODE "~~~ 130649008 | “s00 [ 5103 Tex |~ 2,0000 63,1500 12630[ 126,30 22,73 13,00
TERBUTALINA-SOL INJ SC/INF-50AMP IML-UNIAO
QUIMICA
LOTE:2220970 - Val:31/05/2024Resolucao do Senado Federal
n® 13/12, Numero da FCI
41A1944E-3073-4DA9-B70D-5DE6F713F821. PMC: 427.87
FCI:41 A1944E-3073-4DA9-B70D-5DE6F713F821
"MI1574  |OMEPRAZOL SODICO 40MG - GEN-PO SOL 1N~~~ 136628065 | 500 [ 5102 Tex [~ "15,0000] 127,8000] ~ 1.517,00] " 1.817,00]  230,04] "~ 1200 777

IV-20FA+20DILX10ML-BLAU

LOTE:23040025 - Val:28/02/2025Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
7D3D0ODC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1692. PMC: 0.01
FCL:7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692

PAGO COM RECUREL
PROCESSO N° 13/202.
CONVENIO MN°.03/202
FONTE: { ) FEDERAL
) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIAL
i

ey

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

financciro@santacasadeguaira.com.br
nfe.pvntransportes@gmail

Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

RESERVADS AQ FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:002744 | ID 765607 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § I°,ART 34, LEI 6374/89 Valor Aproxiraado
do(s) Tributo(s): RS 331.21 (13.45%) Federal ¢ R$ 295.50 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. Email do Destinatario:

MO

Impresso em 07/08/2023 as 15:26:08

Gerado em www.f5ist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.07
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOGBGOOZOZ39627190413277592177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.462,50
DATA: 27/66/20€23 - 16:29:02

PAGO PARA: Sulmedic Comercial

CNPJ: 9.944.371/0001-04

INSTITUICAO: eesecece BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3428 - CONTA: 60000000060900152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 062706
AUTENTICACAO SISBB: F.EAD.546.C60.FCF.6A9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

i



RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medi LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 600141955
SERIE 1
Identificagio do emitente DANFE i
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA g
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA -
0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santes Dumont, 1355 1-SADA 4223 0609 9443 7100 0104 5500 1000 1419 5519 9359 4344
N ) ] £ Sauto Antonio Cep:89218-105 N. 000141955
' i Joinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : 4734 i i
i . Fonc: 4734738845 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342230140275281 23/06/2023 16:35:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPF
255642407 824013768118 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SA{DA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 16:33:00
FATURA
001
23/06/2023
1.083,50
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.083,50 130,02 0,00 0,00 1.083,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT 0-EMITENTE 18.233.211/0026-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PLACIDO HUGO DE OLIVEIRA, 2398 JOINVILLE sc 258421878
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 9,265 7,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST|CROP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |VaPI [Alcms |adpr
C0426 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT 90181990 |600 {6108 |PT | 110,0000 9,8500 1.083,50| 1.083,50{ 130,02 0,00 12.00%| 0.00%
E S0UN-MEDIX BRASIL-SF22 35X40MM
LOTE:23DIX1902 - Val:28/02/2026, Fa
b: 28/02/2023
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° .03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
QA M UNICIPA
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 342230140275281
| Pedido: 138783 | id 771747 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 239.67 (22.12%)
Federal e RS 36.84 (3.40%) Estadual Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF
de destino: R$ 65.01. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.
~ N
P e < AT . ‘,} -
v\-{ﬁ NS O%d%' TaResyS.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.07
0475862475 @001l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020230627190447985438593
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.083,50
DATA: 27/06/2023 - 16:29:10

PAGO PARA: Sulmedic Comercial
CNPJ: 9.944.371/0901-04
INSTITUICAO: 06600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 99000002000280152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,29%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 27/06/2023 - 16:29:10

DOCUMENTO: 062707
AUTENTICACAO SISBB: ©9.182.D2E.6D2.F56.4AC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L12



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.805,14 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
L

NF-e

N°. 000.002.684
Série 903

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE " —
Documento Auxiliar da Nota : ! l !
Fiscal Eletronica ',
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ’ :'
0 - ENTRADA 1| leveniace
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1-SAIDA HAVE CESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP FouolFar: sT34738835 N°. 000.002.684 3523 0609 9443 7100 1‘)3_68 5500 3609 002(? 8413 0815 7437
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Avtorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRGS 13523099024346% - 23/66/2023 16:60:43
[mscmcixo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL |CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/06/2023
[F.NDERF.CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14799-000 23/66/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX JINSCRIC/'\O ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
GUAIRA . SP 1733327000 15:58:00
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BAS]: DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAOQ V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
2.805,14 397.70, 0,00 0,60 0,00 0, 0¢ 0,900 0,09 2.805.14
[VAL()R DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0, 60 713,91 0,00 2.805,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMF.! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCoDIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495050114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO Ipeso LIQUIDO ]
4 (80, € 17,401 14.942
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | o/cST | crop | UN | quant | VALGR | VALOR | BLCALC | VALOR | VALOR IALIQ A j. 1p1
M10432 CEFARISTON IG - CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ 30042051 { 300 | 5102 | CX 2,0000] 341,5000 623,00 683,00 122,94 0,00/ 18,00 0,00
IV/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:23041354 - Val:17/04/2025Resolucac do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
2D0A0B0B-BOE9-45A9-8A61-11A0ASSECC61. PMC: 0.01
FCL:2D0AC80B-BOE9-45A9-8A6G1-11A0ASSECC61
"M11425" " [SUCCINATO SODICO DE METILPREDINISOLONA | 30043210 000 | 5102 | CX [ ™~ "13,0000] “148.9250] ~1.787,i0] 1.787,10] ~~ 21445| ~ 0.00|12,00| 0,00 "
125MG - GEN-PO LIO SOL INJ
1V/IM-25FA+25DIL-FRESENIUS
LOTE:78SB0667 - Val:30/01/2025 PMC: 0.01
" MI10183" |AERODINI 100MCG/DOSE - SULF.SALBUTAMOL-SPRAY| 30040035 | 300 | 5102 | CX | ™~ 30,0060 ~ 11,1680 ~ 335,04] ~~335,04] ~~ 60,51 "~ 0,00[18,00| ~6,00
ORAL-01FR 200DOSES-TEUTO
LOTE:07642388 - Val:24/02/2025Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
F7D0434D-553F-43FE-8861-089 A2 AC86ERC, PMC: 0.01
FCI:F7D0434D-553F-43FE-8861-089A2AC86E8C
PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°.03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
{<) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS i i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:003040 | id771726 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Valor Aproximado
do(s) Tnbuto(s) RS 377 28 (13 45%) Federal e R$ 336.61 (12.00%) Estadual Fente: IBPT. Email do Destinatirio:
deguaira.com.br
nfc pvmransmrtcs@gm
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

Impresso em 07/08/2023 as 15:33:37

Gerado em www.fSist.com.br

CAEA
LM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.97

04758060475 ’ 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOGOOOOZOZ38627190515835848765
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.805,14
DATA: 27/06/2023 - 16:29:19

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

PAGO PARA: Sulmedic Comercial

CNPJ: 9.944.371/0001-04

INSTITUICAO: e9eee000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3428 - CONTA: 00000000000000152650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 062708
AUTENTICACAO SISBB: 1.CC4.DE2.462.1D4.BFF

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 @os8s

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

WMo



INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC 771726/ MONOFASICOS LEI 10147/2000/RED BC ICMS 16,67% ANEXO IX,
ART 80, ANEXO IX, PAR 2 E 2A DEC 4852/97 - RCTE-GO / RED BC ICMS 8,33%
ANEXO IX, ART 80, ANEXO IX, DEC 4852/97 - RCTE-GO // EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 63,50/ ICMS
Destino: R$ 3,81 (100% em 2019) / Tributo aproximado R$: 147,20 Federal R$: 76,61

Estadual Fonte: IBPT / o~Een)
'S

RECEBEMOS DE ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DAN
EMISSAO 2606AI) _ DESTINATARIO: SANTA CASA DB MISERIGORDUA D GUATRA DA AR A e lilil IV GH B
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Ne: smzs SEmE 1
........................................................... T Toul NE: - 157 % FOLHA: i2
e S — e e e e T T
ONCOTECH HOSPITALAR 1)0 CUMEET]E
comerciove vemcaminros | wicxmer, | [N lllliill i llll M
. LTDA FISCAL ELETRONICA
{?é RUA WILSON BARBOSA, 303
L N Bairro: JARDIM DAS AMERICAS o-E . CHAVE DS ACESSO
\g‘ 75523-320 Humbiara - GO 1-SAIDA 5223.0610.5425.1100.0199.5500.1000.0510.2510.0108.]376
0 NCQ*‘E‘E&Q Fone: (114334210 N° 51.025 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
HEERTAC AR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLBA: 12 Autorizador a
DADOS DA NF-¢
132236420760015 - 26/06/202308:30:20 |
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104398825 10.542.511/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Ll}uii ipifgz — JARDIM PsAUI;ISTA 14790-000 26/06/2023
UF INSCRICAO ESTADUAL f
Guaira (17)3332-7000 . FORADASADA 08:40:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNE) INSCRICAO ESTADUAL.
[ ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO OF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
51025/1 - 08/07/23 - 1157,90
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DOICMS ST ] VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
66,66 11600 | 0,00 0,00 1.157,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALO.f( TOTAL DA NOTA
X X 0,00 l 0,00 I 0,00 1.157,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS LA, @ 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA. 415 CAMPINAS SP 1122.819.217.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,2000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2792 ACICLOV! 21,38 19,60 2,35 0,00 12,00§ 0,00
30049069 | Marca: PHARLAB 6108
Principio Ativo: ACICLOVIR
Modelo: ex t
Lote: 22005231 - 30/09/2024 Qtde: 5.00
/ CEST: 13.002.00
2779 BETAISTINA 24MG CX 30 CPD Genérico 020 CcX 4,0000 10,5300 0,0000 42,12 35,10 421 0,00 12,00} 0,00
30049069 Marca: PRATI DONADUZZ} 6108
Principio Aﬁvn: DICLORIDRATO DE BETAISTINA
ot Saron, aal02/2024 Qtde: 4.00 gﬁ\{%(é COM REICURSO E CO OR
PMC: 41.89 ESSO N°|[13/2022 ]
a FCI: - - T:
Eug:)eznz)cli FCI: FD1E6432-0407-4640-BB8B-2C8190A47314 / CES c()NVE EO N ° 0312022 mF‘ _R
FONTET( TFEDERAL :
¢ MUNICIPAL e
[GADOS ADICIONALS
RESERVADO AO FISCO

46

..‘

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA N '
EMISSAO: 26/06/2023 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA !
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e L
Toal NF:  1.157.90 N°: 51025 SERIE: 1
- b FOLHA: 272
IDENTIFICACAO PO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO . .
ONCOTECH HOSPITALAR DOCUMENTO !
COMERCIO DE MEDICAMENTOS | AUXILIAR DA NOTA i
LTDA FISCAL ELETRONICA
ss. :\ RUA WILSON BARBOSA, 303
_ % Bairro: JARDIM DAS AMERICAS o5 N CHAVE DE ACESSO
\g‘_ ’ 75523-320 Itumbiara - GO 1-3 AI] IDl A \D 5223.0610.5425.1100.0199.5500.1000.0510.2510.0108.1376
ONCOTECH N° 51.025 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ SOEAETHCA Fone: (11)4433-4210 , .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 212 Autorizadora
DADOS DA NF-e
152236429760015 - 26/06/2023 08:30:20 |
NATUREZA DA OPERAGAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
TNSCRTCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104398825 10.542.511/0001-99
38 BETAMETASONA FOSF DISSOD 4MG/ML S0AMP IML Genérico 020 CX 6,0000 182,4000 0,0000 1.094,40 911,96 109,44 0,00 12,000 0,00
30043290 Marca: FRESENIUS KABI 6108
Principio Ativo: Fosfato Dissédico De Betametasona
Modelo: cx 50
Lote: 78RH3403 - 18/08/2024 Qtde: 6.00
Lista: GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS / CEST: 13.002,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
K3 MUNICIPAL

CONFERE COY ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
0OC 771726/ MONOFASICOS LEI 10147/2000/RED BC ICMS 16,67% ANEXO IX,
ART 80, ANEXO IX, PAR 2 E 2A DEC 4852/97 - RCTE-GO / RED BC ICMS 8,33%
ANEXO IX, ART 80, ANEXO IX, DEC 4852/97 - RCTE-GO // EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 63,50/ ICMS
Destino: R$ 3,81 (100% em 2019) / Tributo aproximado R$: 147,20 Federal R$: 76,61
Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

Ur

OQUROWEB® ~ WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.34.97

04758008475 eeol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: EOOOGGOBOZOZBGSZ7190754819195931
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.157,90
TARIFA: 16,00
DATA: 27/06/2023 - 16:29:28

PAGO PARA: Oncotech

CNPJ: 10.542.511/0001-99

INSTITUICAO: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0110 - CONTA: ©0090020000130120036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 0627089
AUTENTICACAO SISBB: 6.F55.C26.E45.A6E.88D

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

R



OB b B B

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Detn Enicato o Emissé NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos 05/67/2023 06:29 §ERVICOS E FATURA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri [ Cédigo Autanticidads :1";';;’;"’” Séria da Nota
na Internet, no Endereco: ;
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 177Q.8521.011 8.6642099-W NumeroRPS —  Séda RPS Data RFS
0022350857  me 05/07/2023
Prestador de Servigos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALLAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomader de Servigos CPFICNP}
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/06001-61
Enderego Compiemento
RUA 24, 00872
CEP Bairo Cidade uF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrigio do Servigo Cédigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Totai
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INF"ORMACOES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 45.841,00

VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 45.841,00

Auto-retengéo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N°.03/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
OQ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdas

R$ 45.840,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CslL
0,00 0,00 0,00 0,00

Fomma Pagamento
Vcto=05/07/2023

Valor ¢a Fatura RS
R$ 45.841,00

Falura N°
223508

Valor por Extense
quarenta e cinco mil oitocentos e quarenta o um reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servicos poderd ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego:

http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe

Cédigo Autenticidade

177Q.8521.0118.6642999-W

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Data

Assinatura

Numero da Nota Série da Nota

142376

MG~
U8



VALY

‘ Recibo do Sacado
Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90301.969219 73018.139706 6 9404 0004584100
ALELO S A
27441 Torserms Himersdo oot 097 0000000035 - 6 oo esa1,00
Cobranga: 39287461
Pedido(s)

Faturamento

Nimero do Pedido

Valor Total

Servigo(s)
Numero da Cobranga Descrigdo Quantidade  Valor Unitario Valor Total
S8 SANTA CASA DE MISER T Autenticagio Mecanica
RUA 24, 872
-GUAIRA / SP

Sacador/Avalista
Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90301.969219 73018.139706 6 94010004584100
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 04/07/2023
Cedente Agéncla/Cédigo do Cedente
ALELO S.A 2374 -4/181397 -8
Data de emissdo Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
28/06/2023 R$ N 28/06/2023 09/ 03019692173 -6 -
Uso do Banco | CIP Carteira Espécie Quantidade Valor
8650 000 9 R$
Instrugdes (-) Desconto
O pagamento poders ser efetuado até 30 dias apoés a data de (-) Outras Dedugdes
vencimento, apés esta data sera cancelado automaticamente e serj {*) Mora/Mutta/Juros
necessério gerar nova solicitagédo e novo boleto, (+) Outros Acréscimos
Pagamentos em CHEQUE estario sujeitos 3 compensagao banciria. (=) Valor Cobrado
CNPJ Beneficiario: 04.740.876/0001-25, 45.841,00

S8 SANTA CASA DE MISER

RUA 24, 872
-GUAIRA / sSP
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Autenticagsio Mecanica- Ficha de Compensagio

AR

VA




Consultas - Emissio de comprovantes

G3342908332073481
29/06/2023 08:44:15

29/66/2023 - BANCO DO BRASIL - @8:44:15
047500475 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374039030196921973918139706694019004584100
BENEFICIARIO:

ALELO

NOME FANTASIA:

ALELO

CNPJ: 04.740.876/6001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO

CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 45.841,00
VALOR COBRADO 45.841,00
NR.AUTENTICACAO F.416,5AE.980.69D.B38

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080€ 729 0088

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

V1~



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

i35
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
640G4RQUG

Data e Hora de Emiss&o da MFS-e

19/0€/2023 as 13:40:38

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

¥ PR

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1355332V890LI0TOVEB1GUFAICNFHIVN
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/ 23 Para certificagdo da autenticidade acesse
06/20 http://201.48.19.105:568 1/issweblpaginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ | icidade, menu
1-8im 2-Ni3o Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento censultas e informe os

SRS

CPF/CNPJ RG/Iﬁscricéo Es!aduai Inscrigdo Municipal Cada‘stro‘ Nome/Razéo Social

49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIRO@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

o

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vlr.bl‘;mtévrio T:)ta!
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAQ DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

1.500,00 R$ 1.500,00
EMERGENCIA NO DIA 01 DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

PAGC COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°.03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

M MUNICIPAL

&
T, N

LC 116/2003: 04.01 ‘ Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Caodige ART
Medicina e biomedicina 2,64% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00

T =

R$ 1.500,00

R$ 39,60 2 - Nao R$ 0,00

R
."§Xsi

COFINS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.73%) R$40,95

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAO 840G4RQUG.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

>




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.1%

0475800475 03o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ip: EGB20000020230628191640612062095
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
TARIFA: 16,e0
DATA: 28/06/2023 - 16:59:42

PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78

CHAVE PIX: 49116245060178

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8335 - CONTA: 908000230000000123625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/06/2023 - 16:59:43

DOCUMENTO: @62802
AUTENTICACAO SISBB: D.CFE.D61.DB8.583.C78

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 7292 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



-

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA )
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.394,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 "IIE I "! !I
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP ) ‘

DATA DE RECEBIMENTO [mEN'm-mAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR J NFe N°. 000.095.449

Série 001

—

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

y
«(s > DANFE |
X, Documento Auxiliar da Nota
Mm Fiscal Eletronica l

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| { 5xipa CHAVEDE ACESSO

S A CRU%IIJ)% M&zﬁlo 14020-680 N°. 000.095.449 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0954 4910 2054 0049
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA 135231018855051 - 28/06/2023 17:33:46
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY / CPF
582596876113 . 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘C‘NPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/06/2023
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA S,
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 147%0-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GUAIRA sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001} [Num. 002
Vene, 29/06/2023 lVenc. 30/06”013)
Valor R$ 1.085,00) { valor R$ 809,00,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS (VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP 1TOTAL PRODUTOS J
1.894,00 262,92 0,00 0.00 0,00 0,00 1.894,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PL VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 6.00 1.894,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - )
[NOME /RAZAO SOCIAL " |FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]ppso BRUTO ]raso LIQUIDO
24 . Volumes 163,136 75,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
padco DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NowssH | osT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR gaqpicms| VALOR | VALOR | JALOR | i | ALiQmt
49981 Ié/% H?XI?GC]?DWEENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM G | 40151900 | 200 | 5102 [ UN 2.000[ 0,500 300,00] 300,00 54,00 18,00
Lote: TLLMT042 Qt: 2000 Fab: 17/06/21 Val: 17/06/26 (V| [ | 4 4 | | R
" "s0022 EU;V(%—X;R—OCED—; " IMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM M| 40151200 | 200 | 5102 | UN | - 2000f  0,1470] 204,00 294,00 52,92 18,00
Lote: SRI128/23MM Qt: 2000 Fab: O/03/23 Val:ot/03228 | [ | | ) {4
50306 E‘E(gz[;lggé DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIP CX C/ [ 90183119 | 400 | 5102 [UN| 5000  0,2600] 1.300,00] 1.300,00 156,00 12,00
5

Lote: J2113 Qt: 2500 Fab: 01/12/22 Val: 01/12/27
Lote: 1394B4 Qt: 1750 Fab: 12/04/23 Val: 12/04/28
Lote: J2114 Qt: 750 Fab: 01/12/22 Val: 01/12/27

______________________________________________________ N e T e ettt S Bt e el Eaddteed wbabe bl

PAGO COM RECURSO
PR CEéSSDN° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTH: ( } FE

PAGAMENTO PARCIAL NO | s MOt | - CONFERE COM ORIGIAL
VALOR DE R§ 704, 2o | gy 4

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: )

Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Id Mov:2054004
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPI: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 296,20 Estadual: R$ 262,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT l

Impresso em 28/06/2023 as 17:33:50 ) www.geweb.com.br

WY os3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.15
0475800475 @001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020230628192842986607114
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . 809,00
TARIFA: 8,00
DATA: 28/96/2023 - 17:00:03

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNP): 4.274.988/0001-38

CHAVE PIX: 4274988000138

INSTITUICAO: 928400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: ©200000000€130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/66/2023 - 17:00:04

DOCUMENTO: 062803

AUTENTICACAO SISBB: 9.05F.149.D3A.D92.9AB

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

SAC BB

08068 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 @es8

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



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIGORA LTDA 08 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICABA AD LASD Ko
DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFICACAC E ASSINATIRA DO RECESEDOR NP 2597
29343 - :
e _ 2 SERET |
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE ] I |
-y RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 mcuggc";fgfgggz,g: NOTA I | |
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - . -
;D-__gHOSP 14095280 A 1ISABaDA Chave de aceaso
RTINSO Ribairgs Preto / SP N 2887 35230642125613000179560010000025971011806 199
CONTABIL!DADE@BRHOSFDISTRIBUIDORA.COM.BR SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/4 http:/Mww.nfa.fazenda.gov.brlportall Ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo do Autorizagio de Uso
Venda de mercadoria adquirida Ou recebida de terceiros 135231022750871 - 2023-06-29 10:22:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-78 |
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 29/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DAYA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, | JARDIM PAULISTA 14790000 29/06/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 10:22:1
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1™ VENCTO.: 0670772023 VALOR: 30433 ,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO icMs VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST! VALOR DO ICHIS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
304,22 54,76 2,20 10,11 0,00 0,00 304,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESS VALGR DO iP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 304,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA [ CODIGOANTT | PLACA DO VElcuLo TuF CNPJ] CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP ‘1’35"5";75:";5“,0 06209025000186
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 0 3,210Kg
DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO PMC | NCM | cST [CFOP|UNID.| GQUANT. |v. UNITARIO V. TOTAL| BC.icms l V. ICMS ;‘g-a'n"s-
0000344 SONDA DE FOLEY 02 VIAS 16 FR LATEX SILIGONIZADA G/ BALAO15A | 0,00 |80183821] 200 | 5102 | UN 80,00 2,3660] 141,96 14196 2555 18,00
30ML MEDIX C/10 - MEDIX
Lot: 2234818 Qid: 8 Venc: 01-07-27
0000928 FILTRO BACTERIOLOGIO (HMEF) ADULTO C/TUBO FLEXIVEL 0,00 |80192010| 700 | 5102 | uN 35,00 48360] 162,26 162,26|  29.21] 18,00
(CORRUGADO) 48HRS SEVEN CARE - SEVEN CARE
Lot: 230102 Qtd: 35 Vanc: 01.01-28
26196
%
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 |GM
CONVENID N 0313025 CONFERE (OM (R
FONTE: { ) FEDERAL
})@ MUNICH PAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSGN VALOR DO ISSON
NF-a emitida peic sisloma SAP www,xsp,con
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 2,524

14790-000
Numero Pedido:COT#774158#1829

REF PEDIDO 774159- LOCAL DE ENTREGA - RUA 24 N, 872-J0M PAULISTA-GUAIRA -SP -CEP

RESERVADO AQ FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 88.44.15
0475800475 ) 6001

Comprovante pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em29230628192951078254528
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/g0901-61
VALOR: 304,22
DATA: 28/06/2023 - 17:08:12

PAGO PARA: B.p, Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/9001-79
INSTITUICAO: 00000000 BCO Do BRASIL S.A,
AGENCIA: 3370 - CONTA: 09090900966969962669
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @62804
AUTENTICACAO SISBB: 5.93A.C96.7DB.C34.FeA

Central de Atendimento B8
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 oy fala
0800 729 @088

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

W

¥ A6



/
#
OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAGCAO DANFE i HE
RUA CAMPOS SALES, 401 | TR1IE £
CENTRO DOCUMENTO AUXILIAR | :
=9 DA NOTA FISCAL ' 3 f
HOCGALA3  sanvo anpre ELETRONICA ThH R
sp Fone (11) 44691818 i i | g
CEP 09015200 Fax (11) (1) - ]SEEITI?:DA Consulta de autenticidade no portal da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO N° § CHAVE DE ACESSO
VENDA MERC. TRIBUTADA SERIE 001 FOLEA 01/01 | 35230504 9431 4900 0165 5500 1000 1112 9113 6636 4334
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIB. | INSCRICAO CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
626660332110 04.943.149/06001-65 135230810717349 - 26/05/2023 08:26:08
DESTINATARIO / REMETENTE »
RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / 1d Estrangeiro DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/05/2023 07:45:30
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENT
RUA 24, 872 JD PAULISTA 14790000 26/05/2023 07:46:37
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAI/ ENT
GUAIRA Sp 07:46:37
FATURA
VENCIMENTOS: 25/06/2023 - 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODOICMSST | VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 54,00 0,00 0,00 486,00
VALOR DO FRETE VALORDESONERADO | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 186,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
CORREIOS 0 - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
0 SANTO ANDRE SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO DESCRICAD Nem | st |cror | UN | QTD| VLRUNIT | DESC [ VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI | ICMS | TPI
26687 [N R AT D PR G 2023 28432100 | 000 | stz | UN 6 8,1000| 186,00 as600] 30000 54,00 oo0f 1800| 000
PAGO COM RECURSO
ggﬁCESSO N° 13712022
VENIO N°®.03/2022
CONVENIO M- 03/20: CONFERE COM ORIGINAL
M RMUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
AL DE ENTREGA: RUA 24, 872 - JD PAULISTA, CEP: 14796-000 - GUAIRA - SP
IS‘!?]():EX 26/05/2023 - BOLETO 30 DDL - OC';.‘I)]S)%SSS - !%%Tlg%? POR GRAZIELY
: MENINE MEI - :
I.\,,fNNgflggﬁ(T%) E?E%I%M DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RELATIVO - REFERENTE A ORDEM DE
COMPRA.: 755355
Recebi(emos) de OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAGCAO LTDA, ofs) produto(s) constante(s) da Nota Fiscel indicada ao lado. Nota Fiscal Nr
Data do recébi.mento Identificagio ¢ assinatura do recebedor $600.111.291




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/66/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.15
84758060475 @891

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60000€0020230628193646356304307
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-51
VALOR: 300,20
DATA: 28/06/2023 - 17:00:24

PAGO PARA: Octa Lab Farmacia de Manipulacao

CNPJ: 4.943.149/06001-65

CHAVE PIX: ©4943149000165

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1557 - CONTA: 00000080000002600021

TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

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

com valor méximo de R$ 16,€0.

Notificacao enviada em: 28/06/2023 - 17:00:24

DOCUMENTO: 062805
AUTENTICACAO SISBB: 3.DBD.100.B88B.158.DBA

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

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

1B 354



1 3  DREEBMERCIO IMPORTACAOE Dotun eﬂm Auiliar

' EXPORTACAQ EIRELI d“E“l‘m‘t Fiscal
AV DAS AMERICAS, 500, BL 9 LOJA 129, barea da tijuca, Rio de Janeiro - RY - etronica
22.640-904 0-Entrada . )
Fone (21) 3030-0612 1-Saida [ CHAVE DE ACESSO

o 3323 0628 3209 0660 0102 5500 1600 1330 5613 6499 6855
bruno{@drluvas.com.br N 133.056
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 de | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autouzadora
NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadorias nio contribuinte Interestadual

T FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333230134679857 - 29/06/2023 14:20:28

INSCRIGAQ KSTADUAL

Tributos aproximados: RS 171,49 (Pcdcral) & RS 229,50 (Estadual). Fonte: IBPT FADD79
Cotagiio
771747

N Pedido: 37724

LANGADO _,

pata: 0 ?/0 ﬁ OZ}

Nome:

Conlon

I INSCK,VHBTAI)UAL 0 SUBST.TRIB. CNPJ
87405222 l 28.320.906/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPSICPE DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/06/2023
ENDERECO CEP 'DATA SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 29/06/2023
MUNICIPTO FONEAFAX T TNSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
CGuaira (17) 3332-7000 Sp 14:19
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.275,00 153,00 0,00 : 0,00 1.275,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.275,00
TRAVS'PORTADO'R / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZKO SOCIAL TREIE POR CONTA - ]
TRANSPORTADORA RODOVIARIO CAMILO | 0~ Contratagéio do Frete por contal ™A PLACADOVEICULO o s 038/0003-70
DOS SANTOS FILHO LTDA do Remetente (CIF) i
[ENDERECO MONICTRIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia Presidente Dutra, 2700 Rio de Janciro ) RJT | 84327565
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixa | 57.000 56,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO_|DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Newin ] st ] cror Juno: | QuANT] VLR UNiT{ VLR TOT BCICMS] VLR ICMSI VLR IPI] %ICMS] )
1782 ALGODAO HIDROFLLO 500 GRAMAS DR LUVAS 30051090 1 0nD | 5,108 ¢ RL 1001 12.7500] ~ 1.275.00] 1.275.00 153,00 0.00] 12.001 0.00]
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Obtenhs o arquive XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

PAGG €OM RECURS
PROCESSO N° 13/20?2
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

£) rMuNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A

https://erp.tiny.com.br/notas__ﬁscais#editl8364996(_)5_v ,

about:blank
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/66/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 88.44.15
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £6000000026230628193216244304279
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.275,00
TARIFA: 19,00
DATA: 28/96/2023 - 17:00:43

PAGO PARA: Drl Comercio Importacao e Exportacao
CNPJ: 28.320.906/0001-02

INSTITUICAO: ©8561701 PAGSEGURO S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000026837505
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 28/06/2023 - 17:00:44

DOCUMENTO: ©62806
AUTENTICACAO SISBB: 9.3063.926.DD0.6E1.D56

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



EFAAIND LY
RIOQUIMICA S.A DOCUMENTO AUXILIAR DA
R. SAO PAULO, Nr. 30, SN NOTA FISCAL ELETRONICA
Complemento: MARG. BR-153 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
VILA MACENO Cep:15060-035 1-SADA 3523 0655 6435 5500 0305 5500 1000 2059 7016 9499 9548
§.3. RIO PRETO/SP
N. 000205970
Fone: £51740094288 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 wwwag.fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 135231030013754 30/06/2023 10:02:51-03 00 .

INSCRICAO ESTADUAL
647459877110

INSC.ESTADUAL DO SUBSY. TRIB. CNPJ/CPF

55.643.555/0003-05

DESTINATARIO/REMETENTE,

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 29/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SA{DA

RUA 24,872 ID PAULISTA

FONE/FAX
01733327000

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDERECO

RUA 24,872

14790-000 29/06/2023

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ/CPF
48.341.283/0001-61

BAIRRO/DISTRITO
JD PAULISTA

30/06/2023
3.307,80

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 3.307,80

3.307,80 595,40 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.307,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 01.125.797/0014-30
ENDERECO MUNICIPIO

ROD MARGINAL ASSIS CHATEAUBRIAND, KM 179
QUANTIDADE

INSCRICAO ESTADUAL
SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647328763119
5

MARCA NUMERACAO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH |CST |CFOP |UN QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |vICMs V.IP1 AICMS|A.IPY
0510101401 RIODEINE TINTURA 1L A: 2301838 B:2 30039099000|5101 |UN 60,0001 55,130000 3.307,8 3.307,80 5954 6,0018.00% 0.00%
4/05/25 C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALC

OOL ETILICO) OU SOLUCAO DE ETANOL O
USOLUCAODE A

PAGO COM RECGURSO CONFERE MOR‘M

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
£ MUNICIPAL

ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

023840

ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

rotocolo: 135231030013754
E/AF/OF/OC: APOIO ID 771747,APOIO ID 771747 5101 3.307,80
35,40;Pedido: 821361 Vendedor 316061 Dt Impressao: 2023-06-30 10:02:45 - X
arga : 000007;Resolucao ANTT N° 5232/2016: SOLUCAO DEETANOL, 3, UN 1 170, T, LANCIA}QG
JANT LTDA;;;Declaramos que os produtos citados nesta NF estao adequadamente ¥

ondicionados p/ suportar os riscos nommais das etapas necessarias 8 uma (7 S’ ?/ 2 Z 5
eracao de transporte, tais como camegamento, descamegamento, transbordo e D ata: [ ﬂ l ,
asporte e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoes ANTT

1420/4 alterada p/ resolucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06, Nome: CO’/(/ -

3 TOTYS

L

powered by




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 29/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.15
0475800475 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000920230628193356497629765
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: 3.307,80
DATA: 28/06/2923 - 17:01:03

PAGO PARA: Rioquimica S.a.

CNPJ: 55.643.555/0901-43

CHAVE PIX: 55643555009143

INSTITUICAO: 80009000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3371 - CONTA: 08000800000000048348
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 062807
AUTENTICACAO SISBB: 3.8D2.A28.3BA.8FD, FE@

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

SAC BB
08ee 729 0722 :

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @ess

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