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

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

Guarrn  Bao FPawio

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 14/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 2 - 82 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 0,00

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 12.739,05

2024



Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guarrn  Bao FPawio

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de novembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.12.10 08:59:33

6893 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 13/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 03/2022 - 82 ADITIVO - MUNICIPAL

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

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA

VALORES (R$)

SALDO ANTERIOR

30/09/2024

R$0,00

REPASSE MES 2 - 82 ADITIVO

14/10/2024

R$878.072,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$878.072,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$1.167,31

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$173,11

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$879.413,07

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
14/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASILS.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 381,88
14/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASILS.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
15/10/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.831,54
15/10/2024 |[NFn° 78 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
15/10/2024 |NFn® 1413 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 27.367,20
15/10/2024 |NF n® 289 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 32.096,70
16/10/2024 |NFn© 000.011.805 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.527,00
16/10/2024 |NFn? 7719 ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME - QUIMIPEL MATERIAL DE CONSUMO R$ 5.394,60
16/10/2024 |NF n® 24443 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
16/10/2024 |NF n? 5918 STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE INDENT. DE PUBLICO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 719,20
16/10/2024 |NF n° 30502 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.400,00
16/10/2024 |NFn© 001.128.693 MEDILAR IMPORT E DISTR. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS R$ 5.576,90
16/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 23,96
17/10/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 71.007,66
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17/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
17/10/2024 |[NF n2 1826353 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.357,38
18/10/2024 |NF n2000.159.793 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.139,97
18/10/2024 |NF n2000.371.362 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.335,60
21/10/2024 |NF n2 40 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
21/10/2024 |[NFn2101 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
21/10/2024 |NF n2 43 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.500,00
21/10/2024 |NFn211 LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/10/2024 |NF n® 16956 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 15.750,00
21/10/2024 |NF n° 88 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
21/10/2024 |NF n2 239 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.446,50
21/10/2024 |NF n® 38 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/10/2024 |NF n® 39 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/10/2024 |[NFn26 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/10/2024 |NF n2 337 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
21/10/2024 |NF n2 339 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/10/2024 |NF n2 48 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.250,00
21/10/2024 |NF n2 33 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
21/10/2024 |NF n® 27 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
21/10/2024 |NF n® 29 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.750,00
21/10/2024 |NFn257 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.750,00
21/10/2024 |NF n2 23 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
21/10/2024 |NF n® 24 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/10/2024 |NF n® 25 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/10/2024 |[NFn2176 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.088,25
21/10/2024 |[NFn2177 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.813,75
21/10/2024 |NFn° 81 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
21/10/2024 |NF n® 46 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
21/10/2024 |NF n® 54 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
21/10/2024 |NF n255 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.635,62
21/10/2024 |NFn° 21 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.250,00
21/10/2024 |NF n® 74 JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/10/2024 |NF n® 34 CORREA BERETTA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/10/2024 |NF n° 40 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/10/2024 |[NFn2 125 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.050,00
21/10/2024 |NF n° 82 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 27.950,00
21/10/2024 |NF n2 697 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 42.304,58
21/10/2024 |[NFn2175 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.813,75
21/10/2024 |[NFn2116 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
21/10/2024 |NF n° 34 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.100,00
21/10/2024 |NF n° 145 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 28.360,15
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21/10/2024 |NFn2105 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 36.601,50
21/10/2024 |NFn2128 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.360,00
21/10/2024 |RPAn®56012/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 16.312,50
21/10/2024 |NF n2 338 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
21/10/2024 |[NFn2118 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
21/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
22/10/2024 |NFn® 21 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.750,00
22/10/2024 |NFn® 2721 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.185,01
22/10/2024 |NFn2 1479 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.369,36
22/10/2024 |NFn® 14 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/10/2024 |NFn2 75 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
22/10/2024 |NF n® 74 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
22/10/2024 |NF n2815 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.038,75
22/10/2024 |NFn2®1519 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
22/10/2024 |[NFn2811 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
22/10/2024 |[NFn2126 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/10/2024 |NF n2000.004.370 ELLO DISTRIBUICAO LTDA-SP MEDICAMENTOS R$ 4.635,00
22/10/2024 |NF n2000.003.417 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 720,00
22/10/2024 |NF n2000.371.400 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.040,62
22/10/2024 |NF n240332 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.973,00
22/10/2024 |NF n2000.269.104 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI MEDICAMENTOS R$ 1.640,00
22/10/2024 |NF n® 3408513 TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 421,72
22/10/2024 |FATURA n® 475702637 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 931,83
22/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 364,84
23/10/2024 |[NFn2000.014.124 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 801,10
23/10/2024 |NFn2000.015.292 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 984,49
23/10/2024 |NF n2 8926 DROGARIA RIBERSAUDE LTDA MEDICAMENTOS R$ 742,20
23/10/2024 |[NFn2001.131.498 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 2.119,24
23/10/2024 |NFn2000.193.175 FUTURA COM. DE PROD. MEDICOS HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 16.374,00
23/10/2024 |NF n2 000.001.994 DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.960,00
23/10/2024 |NFn2 000.134.155 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.052,92
23/10/2024 |[NFn°13211 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.580,44
23/10/2024 |NF n® 3445 ETICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.100,00
23/10/2024 |[NFn°1 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
23/10/2024 |NF n2 000.030.469 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 9.062,50
23/10/2024 |NF n2 000.030.469 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 199,35
23/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 104,54
24/10/2024 |NFn2 15 CJRG - SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
24/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 7,42
24/10/2024 |NF n2 267949 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 7.000,00
25/10/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
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25/10/2024 |EXTRATO |BANCO DO BRASIL S.A |DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 866.674,02
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 12.739,05

Guaira/SP, 14 de novembro de 2024.

FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.12.10 08:59:56 0300

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: OUTUBRO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023a06/01/2024 7.945.718,00
49 Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragdes 406.806,80
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 182.079,81
62 Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 2 06/07/2024 5.193.922,44
72 Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48
82 Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

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

REPASSE (2)

14/10/2024 878.072,65 14/10/2024 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 17311
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 878.245,76
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 1.167,31
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 879.413,07

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA C ON'?rigff;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCiclos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo oro e | NESTE EXERCICIO| PAGAS |NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
(H) m (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+I)
Recursos 79.839,20 0,00 79.839,20 79.839,20 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 43.169,27 0,00 43.169,27 43.169,27 0,00
Material
médico e 18.763,42 0,00 18.763,42 18.763,42 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 15.785,19 0,00 15.785,19 15.785,19 0,00
consumo
Servigos 640.631,85 0,00 640.631,85 640.631,85 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 66.418,27 0,00 66.418,27 66.418,27 0,00
terceiros
Locagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades 931.83 0,00 931.83 931.83 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 1.134,99 0,00 1.134,99 1.134,99 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 866.674,02 0,00 866.674,02 866.674,02 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 879.413,07
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 866.674,02
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 12.739,05
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
K- L) 12.739,05

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

Guaira/SP, 14 novembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.12.10

66893 09:00:32 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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

Guarrn  Bao FPawio

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS

REALIZADOS

Més de referéncia: OUTUBRO/2024
Processon.213/2022
Termo de Convénio n. 2 03/2022

Objeto: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS

PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.
Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8

Conta Corrente n. 2 28743-1

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

30/09/2024 SALDO ANTERIOR 0,00

14/10/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 2 - 82 ADITIVO 878.072,65 878.072,65
14/10/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 381,88 877.690,77
14/10/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 877.684,27
15/10/2024 DEBITO-C/C- BOLETO 1.831,54 875.852,73
15/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 78 400,00 875.452,73
15/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 1413 27.367,20 848.085,53
15/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 289 32.096,70 815.988,83
16/10/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.011.805 1.527,00 814.461,83
16/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 7719 5.394,60 809.067,23
16/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 24443 3.060,00 806.007,23
16/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 5918 719,20 805.288,03
16/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 30502 1.400,00 803.888,03
16/10/2024 DEBITO-C/C- NF n? 001.128.693 5.576,90 798.311,13
16/10/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 23,96 798.287,17
17/10/2024 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 71.007,66 727.279,51
17/10/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 727.269,51
17/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 1826353 1.357,38 725.912,13
17/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.159.793 1.139,97 724.772,16
18/10/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.371.362 1.335,60 723.436,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 40 10.500,00 712.936,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NFn? 101 6.000,00 706.936,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n? 43 13.500,00 693.436,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NFn? 11 1.500,00 691.936,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 16956 15.750,00 676.186,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n° 88 6.000,00 670.186,56
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 239 8.446,50 661.740,06
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 38 1.500,00 660.240,06
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 39 3.000,00 657.240,06
21/10/2024 DEBITO-C/C- NFn? 6 3.000,00 654.240,06
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n? 337 12.000,00 642.240,06
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 339 750,00 641.490,06
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 48 17.250,00 878.072,65
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 33 2.250,00 877.690,77
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 27 9.000,00 877.684,27
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 29 18.750,00 875.852,73
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 57 9.750,00 875.452,73
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n? 23 9.000,00 848.085,53
21/10/2024 DEBITO-C/C- NF n® 24 750,00 815.988,83
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21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 25 3.000,00 624.240,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C-NFn2 176 4.088,25 621.990,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 177 6.813,75 612.990,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 81 22.500,00 594.240,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 46 12.750,00 584.490,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 54 15.000,00 575.490,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 55 24.635,62 574.740,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 21 26.250,00 571.740,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 74 1.500,00 567.651,81
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 34 3.000,00 560.838,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 40 1.500,00 538.338,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 125 11.050,00 525.588,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 82 27.950,00 510.588,06
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 697 42.304,58 485.952,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C-NFn® 175 6.813,75 459.702,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C-NFn° 116 22.500,00 458.202,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 34 9.100,00 455.202,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 145 28.360,15 453.702,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 105 36.601,50 442.652,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 128 2.360,00 414.702,44
21/10/2024 | DEBITO-C/C- RPA n® 56012/1 16.312,50 372.397,86
21/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 338 12.000,00 365.584,11
21/10/2024 | DEBITO-C/C-NFn° 118 22.500,00 343.084,11
21/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 333.984,11
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 21 9.750,00 305.623,96
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 2721 3.185,01 269.022,46
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 1479 3.369,36 266.662,46
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 14 750,00 250.349,96
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 75 8.000,00 238.349,96
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 74 18.000,00 215.849,96
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 815 7.038,75 215.829,96
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn2 1519 32.378,25 206.079,96
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 811 32.378,25 202.894,95
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 126 22.500,00 199.525,59
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.004.370 4.635,00 198.775,59
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.003.417 720,00 190.775,59
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.371.400 1.040,62 172.775,59
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 40332 2.973,00 165.736,84
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 269104 1.640,00 133.358,59
22/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 3408513 421,72 100.980,34
22/10/2024 | DEBITO-C/C- FATURA n® 475702637 931,83 78.480,34
22/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 364,84 73.845,34
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.014.124 801,10 73.125,34
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 000.015.292 - PARCIAL 984,49 72.084,72
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 8926 742,20 69.111,72
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 001.131.498 2.119,24 67.471,72
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.193.175 16.374,00 67.050,00
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 000.001.994 1.960,00 66.118,17
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.134.155 5.052,92 65.753,33
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 13211 1.580,44 64.952,23
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 3445 6.100,00 63.967,74
23/10/2024 | DEBITO-C/C-NFn® 1 750,00 63.225,54
23/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.030.469 9.062,50 61.106,30
23/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 199,35 44.732,30
23/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 104,54 42.772,30
24/10/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 15 1.500,00 37.719,38
24/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 7,42 36.138,94
24/10/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 267949 7.000,00 30.038,94
25/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 29.288,94
25/10/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 20.226,44
30/10/2024 | CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 592,71 20.027,09
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 08/2024
30/10/2024 | CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 574,60 19.922,55
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 09/2024
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31/10/2024 | CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAGCAO
FINANCEIRA

173,11

12.739,05

SALDO FINAL

12.739,05

Guaira/SP, 14 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2024.12.10 09:00:54
: -03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira/SP, 14 de novembro de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no
periodo com valor total de R$ 1.134,99. Diante do exposto, o valor sera
devolvido em sua totalidade para conta bancaria deste convénio e
posteriormente apresentado o crédito nas prestacdes de contas.

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

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
AGOSTO/2024 30/10/2024 R$ 592,71
SETEMBRO/2024 30/10/2024 R$ 574,60
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 1.167,31

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.12.10

66893 09:01:13 -03'00'

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




0 visualizar Pix agrupados
%‘ G338010824213409013

emnesa | Consultas - Extrato de conta corrente 01/11/2024 08:29:36

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8

Contacorrente  28743-1 SANTAC M GUAIRA
Pori

eomiodo do de 01/10/2024 até 31/10/ 2024

Langamentos
balei::\téete m ovli?r:'ent o Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
14/10/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 878.072,65 C
14/10 15:39 PM GUAIRA - SAUDE
14/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.881.200.050.757 381,88D
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/09/2024
14/10/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 892.880.800.066.378 6,50 D
Cobranga referente a 10/09/2024
14/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 877.684,27 D 0,00C
Rende Facil . -
15/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.501 1.831,54 D
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
15/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.502 400,00 D
' 15/10 15:51 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
15/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.503 27.367,20 D
15/10 15:51 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
15/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.504 32.096,70 D
15/10 15:52 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
15/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 61.695,44 C 0,00C
Rende Facil
16/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.601 1.527,00 D
16/10 10:15 ELPACKING EMBALAGENS E PRO
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.602 5.394,60 D
ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.603 3.060,00 D
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.604 719,20 D
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.605 1.400,00 D
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.606 5.576,90 D
MEDILAR
16/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.901.200.034.142 23,96 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/10/2024
16/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 17.701.66 C 0,00C
Rende Facil
17/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.701 71.007,66 D
17/10 14:03 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
17/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.911.200.030.845 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2024 JL{
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798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 101.801
18/10 16:52 R B QUALITY

144 Pix - Enviado 101.802
18/10 16:52 ASTRA FARMA C M M H LTDA

144 Pix - Enviado 101.803
18/10 16:53 ALFALAGOS LTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

900 Pix - Rejeitado 295.397.883.347.881

21/10 16:43 CPF/CNPJ nio pertence ao t

900 Pix - Rejeitado

21/10 16:47 CPF/CNPJ n3o pertence ao t

144 Pix - Enviado

21/10 16:26 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

21/10 16:27 CATARINA NASCIMENTO

144 Pix - Enviado

21/10 16:28 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

21/10 16:28 LARA SPADACIO SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

21/10 16:28 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

21/10 16:29 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

21/10 16:29 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado

21/10 16:30 GUSTAVO RODRIGUES M

144 Pix - Enviado

21/10 16:30 GUSTAVO RODRIGUES M

144 Pix - Enviado

21/10 16:30 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTD
144 Pix - Enviado

21/10 16:31 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

21/10 16:32 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

21/10 16:32 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA
144 Pix - Enviado

21/10 16:32 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM
144 Pix - Enviado

21/10 16:33 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

21/10 16:33 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

21/10 16:33 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

21/10 16:34 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

295.400.441.851.501
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102.107

102.108

102.109

102.110

102.111

102.112

102.113

102.114

102.115

102.116

102.117

102.118

102.119

71.017,66 C 0,00C
1.357,38 D
1.139,97 D
1.335,60 D
3.83295C 0,00C

750,00 C
750,00 C

10.500,00 D
6.000,00 D

13.500,00 D
1.500,00 D

15.750,00 D
6.000,00 D
8.446,50 D
1.500,00 D
3.000,00 D
3.000,00D

12.000,00 D

750,00 D

17.250,00 D
2.250,00D
9.000,00 D

18.750,00 D
9.750,00 D

9.000,00 D

750,00 D J g
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21/10 16:34 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/10 16:34 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/10 16:35 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/10 16:35 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/10 16:35 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado .

21/10 16:36 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

21/10 16:36 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

21/10 16:37 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS
144 Pix - Enviado

21/10 16:37 JPS

144 Pix - Enviado

21/10 16:38 JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE
144 Pix - Enviado

21/10 16:38 LUANNA CORREA DE OLIVEIRA
144 Pix - Enviado

21/10 16:39 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI
144 Pix - Enviado

21/10 16:39 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/10 16:39 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/10 16:40 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

21/10 16:40 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

21/10 16:40 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/10 16:41 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

21/10 16:41 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

21/10 16:41 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

21/10 16:42 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/10 16:42 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

21/10 16:43 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDIC
144 Pix - Enviado

21/10 16:47 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDIC
144 Pix - Enviado

21/10 16:49 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

21/10 16:49 MEDLEST LTDA

102.120

102.121

102.122

102.123

102.124

102.125

102.126

102.127

102.128

102.129

102.130

102.131

102.132

102.133

102.134

102.135

102.136

102,137

102.138

102.139

102.140

102.141

102.142

102.143

102.144

3.000,00 D

4.088,25 D

6.813,75D

22.500,00 D

12.750,00 D

15.000,00 D

24.635,62D

26.250,00 D

1.500,00 D

3.000,00D

1.500,00 D

11.050,00 D

27.950,00 D

42.304,58 D

6.813,75D

22,500,00 D

9.100,00 D

28.360,15D

36.601,50 D

2.360,00 D

16.312,50 D

750,00 D

750,00 D

12.000,00 D

22.500,00 D
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21/10/2024

21/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

23/10/2024

23/10/2024

23/10/2024

23/10/2024

23/10/2024

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

131056

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/10/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

22/10 11:48 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado

22/10 11:31 LABORATORIO GIANSANTE SANT
144 Pix - Enviado

22/10 11:32 LABORATORIO DE ANALISES CL
144 Pix - Enviado

22/10 11:33 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

22/10 11:33 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/10 11:34 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/10 11:35 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/10 11:39 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

22/10 11:40 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/10 11:40 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

22/10 11:41 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

144 Pix - Enviado

22/10 11:41 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado

22/10 11:41 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

22/10 11:42 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO
144 Pix - Enviado

22/10 11:42 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
144 Pix - Enviado

22/10 11:42 TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA
363 Pagto conta telefone

VOGEL/ALGAR TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/10/2024

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

DROGARIA RIBERSAUDE LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

832.951.100.566.284

9.903

550.475.000.000.530

102.201

102.202

102.203

102.204

102.205

102.206

102.207

102.208

102.209

102.210

102.211

102.212

102.213

102.214

102.215

102.216

892.961.200.035.559

9.903

102.301

102.302

102.303

102.304

102.305

20,00D

507.606,60 C

9.750,00 D

3.185,01 D

3.369,36 D

750,00 D

8.000,00 D

18.000,00 D

7.038,75D

32.378,25D

32.378,25D

22.500,00 D

4.635,00D

720,00 D

1.040,62 D

2.973,00D

1.640,00 D

421,72D

931,83 D

364,84 D

150.076,63 C

801,170D

984,49 D

742,20 D

211924 D

16.374,00 D

0,00C

0,00C

|+



FUTURA COM PROD MEDICOS

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.306 1.960,00 D
DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.307 5.052,92D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.308 1.580,44 D
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.309 6.100,00 D
ETICA HOSPITALAR EIRELI
23/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.310 750,00 D
23/10 15:24 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDIC
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.311 9.261,85D
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
23/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.971.200.033.282 104,54 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/10/2024
23/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 456.830,78C 0,00C
Rende Facil
24/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.401 1.500,00 D
24/10 16:11 CJRG SERVICOS MEDICOS
24/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.981.200.031.597 742D
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/10/2024
24/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.507,42C 0,00C
Rende Facil
25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.501 7.000,00 D
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
25/10/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 892.990.800.009.002 8,50 D
Cobranga referente 10/10/2024
25/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.991.200.031.275 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/10/2024
25/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7.016,50C 0,00C
Rende Facil
30/10/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 301.121.145.648.132 1.167,31 C
30/10 11:21 48341283000161 SANTA CASA
30/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.167,31D 0,00C
Rende Facil
31/10/2024 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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2},‘ BB RENDE FACIL

h)

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 28743-1

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024
Aplica¢bes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/10/2024:

Historico de movimentacio

Data Histérico Capital
30/09/2024 Saldo Anterior R$ 0,00
14/10/2024 Aplicacdo R$ 877.684,27
15/10/2024 Resgate R$ 61.692,97
16/10/2024 Resgate R$ 17.700,24
17/10/2024 Resgate R$ 71.009,11
18/10/2024 Resgate R$ 3.832,34
21/10/2024 Resgate R$ 507.504,67
22/10/2024 Resgate R$ 150.040,47
23/10/2024 Resgate R$ 45.817,90
24/10/2024 Resgate R$ 1.506,94
25/10/2024 Resgate R$ 7.013,97
30/10/2024 Aplicacao R$ 1.167,31
31/10/2024 Saldo Final R$ 12.732,97

“ Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2,47
R$ 1,42
R$ 8,55
R$ 0,61
R$ 101,93
R$ 36,16
R§ 12,88
R$ 0,48
R$ 2,53
R$ 0,00

R$ 6,08

R$ 0,00

R$ 878.851,58

R$ 866.285,64

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 173,11

R$ 12.739,05
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 877.684,27
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61.695,44
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.701,66
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 71.017,66
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.832,95
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 507.606,60
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150.076,63
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.830,78
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.507,42
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.016,50
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.167,31
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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.
Beneficidrio '
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 }
ITATIAIA 390 SALA02
ALTO DA BOA VISTA
Ribeiréo Preto - SP 14025-240
InstrugGes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emiss3o '(=) Valor cobrado

A partir 16/10/2024 Juros 0,07%/dia 25/09/2024
A partir 16/10/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario

Néo conceder desconto. 3041/524646

266-0

(+) Outros acéscos ] ( om/ . E—

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deducdes

Nosso Niimero

Dados do Pagador

Nome do pagador Nuamero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 183154
Enderego
RUA 24 872
Bairro / Distrito

JARDIM PAULISTA
Municipio UF CEP

GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

'— Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador e

V'SICOOB

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicooB

Beneficisrio Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP., DER 01.621.293/0004-30 3041/524646
. Data do documento
25/09/2024

I 756 I 75691.30417 01052.464607 00026.600015 4 98700000183154

N. documento Espécie ) Aceite | Data processamento | Nosso nimero
183154 DM N 25/09/2024 266-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

G 1 R$ 0,00 1.831,54
(to respablidade do beneficidrio) () Desconto / Abatimento
A partir 16/10/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 16/10/2024 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. . (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficidrio Final

L T s




o DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/08/2024

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de
Guaira

Setor: Pronto Socorro

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI

1.081,87

REDE TOTAL CONVENIOS

FRANCIELE CONTI DA SILVA

DANIELI DE CAMPOS RUFINO 7 50,3 - 446,52
DARA GARCIA VILELA 6

fary

FRANCIELE DA SILVA SANTOS
MONICA CRISTINA INACIA DA SILVA
SHEILA APARECIDA PEREIRA
RODRIGUES

Total de clientes atendidos: 7

- @ DrogariaTohi

[

2

FATURA
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' ﬁceben;os de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os produtos/servigos constantes da Not Fiscal indicada ao lado NF )
, -
L ' Identificagéo e Assinatura do Reoebedor No. 000.001.786
SERIE 001 J
Identificagio do Emitent DANFE
entificagdao do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA
st doEmiene | cocomrevsses | |1 W RN O RO AR
R24, 689
CENTRO ? 'EZ;LR:DA Chave de Acesso:
GUAI 5
o (;20/;0 sP No. 000.001.786 3524 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0017 8610 0111 1928
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| Natureza da Operagéo; Protocolo de autorizacio de uso:
1LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242125685090 23/09/2024 18:1 6:05
Inscrigio Estaduat: Insc. Estadual do Sust. Tributari CNPJ:
322061501116 . 29461890000110
Destinatario/Remetente:
Nome/Razéo Social: CNPJICPF: ‘Emissdo: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |48347283000161 [P " S0r202
Enderecgo: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14700000 | 23/0075024
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdio Estadual: fH ida:
GUAIRA 1733327000 sp e " 8116.08]
Fatura: ~ —
Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )
oo 23/09/2024 500,97
(L}élculo do Imposto:
[Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigdo: | Valor do ICMS Substituigiio; Valor Total dos Produtos: )
. 0,00 , 0,00 591,84
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessdrias: Valor do IPi; Valor Total da Nota;
- 0,00] 0,00 90,87 0,00 0,00 500,97
Transportador/Volume Transportados:
4Razzo Social; Frete por conta: | Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJICPF: )
L
Edereqo: Municipio: UF: Inscrigéo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragdo: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

(Cj)d.Prod,l Descrigio dos Produtos e Servigos I NCM/SH Icggfgn I CFOP IUnid.FJu

Unit. IVIr. Desc. I VIr. Total I Bb. ICMSI Vir. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % 1P} I

an’a‘dadr Vir.
.00

43445 MACA PERUANA 550MG 120CAP 21069030 0102 5929 UR 1 46,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30049098 0500 5928 CX ™" i.00 28,29 16,80 38,29 0,00 0,00 0,00
40751 "DIERCING NB VARTADO 71179000 0103 5828 TN 105 20,00 5760 36,00 0,00 0,00 0,60
8941 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 26MG 30049099 0500 5928 UND 1. 00 36,09 10,83 36,09 0,60 0,00 0,00
34295 TROK-N BDA 106G 36046077 0500 5926 TR 1706 50,76 3,36 20,76 0,060 0,60 6,00
40115 FLUCETIL 600MS 16 ENVELODES 30049099 0500 5929 UN 1,00 37,00 0,00 27,060 0,00 0,00 0,00
""" 341BY TRIDENT MELANCTA G758 210880500162 535 URD 160 3,50 6,00 3,50 0,00 0,00 0,00
22105 MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30049099 0500 5938 UND 100 35,00 5,00 35,50 0,00 6,00 6,60
41307 PRIMOSTISTON 30CDR 360490990500 5929 HN " "1T66 14,52 37027TTTLE B 0,00 0,060 6,00
34475 ULTRA COREGA SEM SABOR 8,56 33069000 0500 5929 UND 1,00 17,28 0,60 17,28 5,60 0,060 0,00
36437 BIS BRANCO XTRA 45GR 15053360 0500 5928 N 160 3,50 0,06 3,80 0,00 0,00 6,00
41174 DES GIOVANNA BABY ROSA 33072010 0500 5 1,60 27,81 4,91 27,81 0,00 0,00 6,00
AT 43550 BIO EXTRATUS MATS TISO FIN SPR 33085005 N80 3389 0,00 33,89 0,00 &, 00 4,00
40228 SHAMPOO GRISALHOS 250 ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 38,50 0,00 38,90 6,60 4,00 6,00
" A1953 WAFER OURG BRANGO 55 18063110 0500 5929 UN 300 3,50 6,00 5,00 0,60 6,00 0,60
35350 VICK VAPORUB 12 & 30049099 0500 5929 UND 2,00 18,40 €, 80 36,80 0,00 0,00 9,00
42503 "DIPIRONA 500ME" CART 1XI0 BRATY 36045099 0500 5655 "t "1 55 5,00 6,00 §,00 6,00 0,00 6,00
42801 ESCOVA DENTAL JADEFROG /& UN 96032100 0500 5926 UN 1,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,60
TSS8E1 SAL DE FRUTA ENO LARANIA 100K 30048035 0556 EE5S U 1,60 28,91 6,91 28,91 0,00 0,00 6,00
40937 DES GIOVANNA BABY 33072010 0500 5929 UN 1,00 36,71 3,81 26,71 0,00 0,60 0,00
16970 FOSFATO SODICo DE NTSOLONA ™ 360450990560 5558 N """ 166 37,37 11,271 37,37 6,00 0,00 0,00
43053 DES ABOVE FEM INVISIB LBOML 33072010 0500 5929 UN 1,00 11,60 3,61 117,60 6,60 0,60 6,00
1978 AMOXICILINA S00MG CX 91 CAD 30041012 08665928 URD 160 39,08 5,33 35,08 6,00 5,60 6,00
13827 DRAMIN B6 50MG/10MG C/30CP 30049039 0500 5929 UN 1,00 25,38 5,08 25,38 6,00 0,00 0,00

Calculo do ISSQN:

vid

fnscrig:éo Municipal:

IValor Total dos Servigos:

Base de Célculo do ISSQN:

[ Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Informagbes Complementares:

NF VINCULADA A NFC-E; .; INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITH

123/2006). NAG GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPj;(Da
001419822) NF: 1029; (06/09/2024, 59, 001419822) NF: 1257;
NF: 1285; (14/08/2024, 59, 001419822) NF: 1349

DO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC

ta, Mod, Serie) NF: Numera Nota Fiscal: (24/08/2024, 59,

(10/09/2024, 80, 001419822) NF: 1262; (11/08/2024, 5'39. 601419622)




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificagido do Emitente

PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 669

lllllIIIIIHIIIIIlIIlllllllllIlHllIllllllllllllilllllllIIIIIHIIIIIIIIIIIII

CENTRO 2 :::;:’RAADA Chave de Acesso:
?:;173'(};;‘00 SP No. 000.001.786 3524 092946189000011055001000 Q017 8610 0111 1928
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou-no site da Sefaz
Natureza da Operacao: ) Protocolo de autorizacgo de uso: )
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242125685090 23/09/2024 1 8:16:05
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario; CNPJ:
322061501116 29461890000110 ]
Destinatario/Remetente:
Nome/Razao Social: CNPJ/CPF:  YDatadaEmissao. )
&ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/09/2024
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada f Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/09/2024
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 |SP - 18:16:08]

?Dados do Produto/Servico:

Céd.Prﬂ Descrigso dos Produtos e Servigos I NCM/SH Ic‘s’%& ICFOP IUnid.IQuantidadI

Vir. Unit. IVIr. Desc. I Vir. Total IBC. ICMSI Vir. ICMS I vir. 1P| I% ICMSI % IPI I

40180 CLORIDRATO DE AMRROXOL 7,5 MG/ 30048085 0500 5925 OR 1,00 15,15 0,00 15,15 0,00 0,00 0,00

PAGO COM RECURSO

PROCESEAESURSS CONFERE COM ORIGHAL

CONVENIO #° 0372022

FOMTE: { YFEDERAL (/P/

()() MUNICIPAL - d

Calculo do ISSQN: by
ﬁcnﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: j
Dados Adicionais:

5 S:
Ln:o\lrlmgﬁojgf ﬁ? mgglﬁr:ft;:FlNlDo: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC
123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPL;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/08/2024, 589,
001419822) NF: 1028; {06/08/2024, 59, 001 418822) NF: 1257: (10/05/2024, 59, 001418822) NF: 1202; (11/08/2024, 59, 001418822)
NF: 1205; (14/09/2024, 59, 001419822) NF: 1349




Equip. 001254798: 3883
Equip. 001254686: 6733

Equip. 001190720: 6071, 3974, 3987, 4021
Equip. 001400507: 2141, 6761, 6765, 2213, 4093, 6778, 4102, 6785, 4167, 6904, 6912

RECEBEMOS DE organizacao fa ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A
EMISSA0: {3/09/2024 VALOR TOTAL: 1330,57 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira -(;II;ADO ' NF-e
'DATA DE RECEBIVENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 8940
‘ SERIE 1
Identificacdio do Emitente DANFE
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- Egg(ADA E 3524 0948 3393 9400 0133 3500 1000 0089 4017 1923 0052
sGl:nura o 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
790000 Ne 8940 www.nfe.fazenda. 2ov.br/nortal oy No site da Sefaz Autorizadora
1733312109 1'7:
SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/2 135242121940545 23/09/2024 12;18:49
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/09/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 23/09/2024
MUNIC{PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 12:18
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO v
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 1523,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 192,55 0,00 0,00 1330,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO UF | CNpy/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
107369 O | BENICAR TRIPLO 40+12,5+5MG 30049099 |400 §5929 [uND 1] 177,69 177,69 29,69 148,00 0,00 0,000 "0,00]
105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP R 30049049 400 [5.929  |UND 1] . 11,65 11,65 3,65 8,00 0,00 0,00 0,00
116216 0O | TOALHA UMEDECIDA TURMA DO 34011190 [ 400 5929 |UND 3] 832 8,25 0,00 24,75 0,00 0,00 0,00
106001 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 [ 400 {5929 |OND 1] 59,00 59,00 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00
2102 N | FENERGAN CR 30GR 30049075 | 400 5929 11B 1] 2362 23,62 4,72 18,90 0,00 0,00 0,00
104731 N | NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 | 400 [5929 |UND 1f 12,07 12,07 8,07 4,00 0,00 0,00 0,00
106001 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 | 400 5529 |UND 2| 59,00 59,00 0,00 118,00 0,00 0,00 0,00
3807 N | DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 [400 [5929  |UnD 1] 2474 24,74 4,95 19,79 0,00 0,00 0,00
27801 N | MIOSAN 10MG C/10 COMP 30049039 [400 5929 Jcx 1| 2234 22,34 4,47 17,87 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 5929 funD 4] 640 6,40 5,12 20,48 0,00 0,00 0,00
107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,515MG 30049099 [400 5929 |UND 1] 154,73 154,73 26,73 128,00 0,00 0,00 0,00
11777 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA. 30043999 1400 [5929 JUND 1| 24,10 24,10 4,82 19,28 0,00 0,00 0,00
101587 N[ desalex 30049069 | 400 [5929  [UND 1] 65,67 65,67 13,13 52,54 0,00 0,00 0,00
108221 O | DES REXONA AER AP MEN V8 250ML, 33072010 | 400 15929 |UND 1] 27,00 27,00 2,70 24,30 0,00 0,00 0,00
115584 N | DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE FR 60ML | 30049065 | 400 15535 UND 1] 48,17 31,87 6,37 25,50 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
Nota fiscal imp ref. aos d :
Cupons fiscais eletronicos (SAT):

Documento emitido por Linx Big Farma | https:/lwww.Iinx.com.br/linx-big-farma/




RECEBEMOS DE or, far barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC, :
ADA AO LADO. :
EMISSAO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: 130,57 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENT® IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 8940 )
SERIE 1| |
Identificacdo do Emitente D ANFE '
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR mm,,,, ""
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO .
CENTRO 0- %{AD A 3524 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0089 4017 1923 0052
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sp 14790000 N° 8940 www.nfe.fazenda.sov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
PAGINA: 2/2 135242121940545 23/09/2024 12:18:49 :
NATUREZA DA OPERACAO ‘
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
114569 O | 15-03744 KIT PROMO TRALA LA §/ 33051000 | 400 5920 |UND 1] 3860 38,60 0,00 38,60 | 0,00 0,00
115217 O | SABONETE INF LIQ BEBE GRANADO 34013000 | 400 5920 |UND 1| 27,00 27,00 0,00 27,00 | 0,00 0,00 0,00
110953 0 [ LENCO BEBE FOFINHO 3401110 | 400 |5.920 |UND 2| 11,9% 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
116168 O | SUPRA MAGNESIO TREONATO 60CAPS 21069030 | 400 [5.920 |OND 1| 33,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
24875 N | BROMOPRIDA SOL 120ML (GEN) 30049059 1400 [5.929 |FR 1| 1278 12,78 0,78 12,00 0,00 0,00 0,00
116131 0 | seringa 3ml +agulla 30049059 | 400 |5.925 |UND 3| 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
14587 N | CIFLOGEX C/12 PAST MENTA(CIMED 30049069 | 400 5920 JCX 1| 2139 21,39 2,14 19,25 0,00 0,00 0,00
113823 O | DES ABOVE AERO 150ML ANTIT EXTREME | 33072010 | 400 5929 |UND "1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
113245 O | ALTAD 50000ui ox 4 cap 30045050 | 400 [5.920 |UND 1| %471 54,71 18,94 75,77 0,00 0,00 0,00
113185 P | FERROPURUM 20 mg/m sol i} 5 amp Sml 30049099 [ 400 [5.920 JUND 1| 87,19 87,19 27,19 60,00 0,00 0,00 0,00
28827 P | ESPIRONOLACTONA 100MG C/30 30043220 | 400 [5920 [cx 1| 61,75 61,75 18,53 43,22 0,00 0,00 0,00
107743 O | DES ABOVE AER WOMEN ONE BY MOVING | 33072010 | 40015535 UND 1| 10,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
112501 O | DA ABOVE ONE BY PASSION WOMEN 33072010 [ 400 5920 |UND | 10,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
112500 O | DA ABOVE ONE BY LOVE WOMEN 33072010 | 400 [5.920 |UND 1| 10,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
108209 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY SPORT 33072010 | 400 [5.920 |OND 1| 10,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
107574 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY ENERGY 33072010 [ 400 |5629 |UND 1| 10,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
115513 ~_ O | CAFFEINEX 200MG 60CAPS ATLHETICA 21069030 | 400 [5.925 |OND 1| 4330 43,30 0,00 43,30 0,00 0,00 0,00
112414 0 | OLEO DE CARTAMO VIT E 1000MG 120CAFS | 21069036 | 400 15525 Tons 1| 47,00 47,00 0,00 47,00 0,00 0,00 0,00
108510 O | HERBISSIMO 55G 33072090 | 400 [5.939 |UND [ 600 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
101138 0 | OLEO DE AMENDOA COM COLAGENO 33072090 | 400 [5.920 |UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0.00
37955 O | HIDRATANTE PAIXAO PARIS 33072050 | 400 [5.925 |UND 1 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
107070 O | PACKS TENYS PE BARUEL ORIG 33049100 | 400 [5.529 |UND [ 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
115763 N | 'AZOX 500mg cx 6 comp rev 30049079 | 400 5920 |UND i s2,75 52,75 10,55 42,20 0,00 0,00 0,06
113314 O | MEL FLORADA SILVESTRE 280G 04090000 | 400 [5.929 JUND i[ 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
18954 N | NEUTROFER 300MG C/30 30045019 [ 400 [5920 JCX 1| 61,57 61,57 0,00 61,57 0,00 0,00 0,00
PAGO COM RECURSO )
CONVESS N 132022 CONFERE COM ORIGINAL
COMVENIO N< 83412022
FONTE: ( ) FEDERAL /@
(¢ MUNICH PAL £ O .
i
I
¢
H
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Nota fiscal imp ref. a0s d
Cupons fiscais eletrnicos {(SAT).

Equip. 001254798: 3883
Equip. 001254686: 6733
Equip. 001190720: 6071, 3974, 3087, 4021

Equip. 001400507: 2141, 6761, 6765, 2213, 4093, 6778, 4102, 6785, 4167, 6904, 6912
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E,%s“ ! Consultas - Emissio de comprovantes

G3311516129451501
15/10/2024 16:16:41

15/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:41
047580475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691394179165246460700026699015498700009183154
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/0084-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/0004-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO l1e1.501
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.831,54
VALOR COBRADO 1.831,54
NR.AUTENTICACAO B.142.76F.E65.12C.02F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0988

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



Moo 3 SR A

Municipio de Guaira SP

N F& ‘ DANFSe v1.0 Depertamento Trbuting

- idies . Documento Auxiliar da NFS-e : Comaagauann sp.gowhe

Chave de Acesso da NFS-e

35174062215753993000140000000000007824 103473434400

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissSo da NFS-e

78 07/10/2024 07/10/2024 15:11:52

Nimero da DPS Série da DPS Data o Hora da emiss&o da DPS : e

78 900 07/10/2024 15:11:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
Ppela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-malt

15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

19, 827, CENTRO Guafra - SP 14790-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraglo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscriglo Municipal Telefone

48.341.283/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NF5-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Naclonal Cédigo de TributacBio Municipal Local da Pafs da Prestacio

01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP -

informatica, inclusive instalagso,
con...

Descﬁc;éo do Servigo .
Prestacéo Servigos T.! referente Pronto Socorro (Manuteng&o e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTACAO MUNICIPAL i
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestaclio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacso
Operagédo Tributavel - Gualra - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspenséio da Exigibliidade do ISSQN Nimero Processo Suspensiio Beneficio Municipal
- Nao : - -
Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Deducies/RedugSes Cilculo do BM
R$ 400,00 - - -
BG ISSQN Aliquota Aplicada Retenco do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 400,00 R$ R$ -

, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 000 et ! RS 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduals

Federais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGO cOom RECURSO
F’ROC@SSO N° 13/2022
CONVERNIO N° 03/2022
FOMTE: { ) FEDRERAL

R MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
e

2+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.41
8475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241015181624916664027
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4060,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/10/2024 - 15:51:34

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 00000000800000030007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 15/16/2024 - 15:51:35

DOCUMENTO: 101502
AUTENTICACAO SISBB: €.3D2.806.28C.E7D.685

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

08ep 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1413
Data e Hora da Emissgo: 01/10/2024 10:56:34 | Competenela . 1/10/2024 ' 66digo do Verificag&o: ASBMGAPUD
Niimero do RPS: N° da NFS-e suW(«: v Loeelv da Prestagfio: GUAIRA - SP

Razéio SocialNome: SP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

CNPUICPF:|  11.078.254/000149 | Insciigho Miniclpal; | 3026400 Nurigiioz]  SAO JOSEDORIOPRETO | UF sp
Enderegoe Cep: AV 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH 4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 15070-230

Compiemento: e-mail

(17)3227-8588 nreontabil@terra.com.br

PANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Raz&o Social/Nome:

CNPJY/CPF: | 48.341.283/0001-61 Inscriglio Municipal: IMunlclpiol GUAIRA | UF: l sP

Enderego e CEP:  RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14780-000

Complemento: HOSPITAL

PIOARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA IZADA NA RUA 24 N° 872 JARDIM PAULISTA

CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 30 DE SETEMBRO 2024 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO SICRED (748) AG: 3003 C/C: 0524-6, TITULAR:
RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149 ’

SO COM RECURSO .
PROSESSO . 1312027 CONFERE COM ORI
CORNVERNIO _3 °D\,§é2/i)€2 /P

TE: FE .
FoNTE: ﬁg}) MUNICIPAL . J/

PIS:

Detalhaments

Valor dos Servigos R$: 27.367,20

s 27.367,20

Desconto Incondicionado: 0,00 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 ‘ 0,00
Retengdes Federais: 0,00 O-Ngnhum 9.0
Outras Retengbes: 0,00 » OpﬁoSlmples Nadonat (x) A."quéﬁ % : 4,00
Valor ISSQN Retido: 1.094,69 1-Sim ISSa ‘reter. (X) Sim () Ndo

theentivador Cuttueal - - | .. .

: — ——(=)Valor do ISS R$:

2-N&o ] Sl e
TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servi_oos. . ]
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Verificaggo.
Avisos

)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.41

0475800475 ev01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241015181601514641387
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: R$27.367,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/16/2624 - 15:51:47

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 930865046 CC POUP INV NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: 06000000000000058246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/10/2024 - 15:51:48

DOCUMENTO: 1e15e3
AUTENTICACAO SISBB: 7.8B4,21A.830.140.586

Central de Atendimento BB
4904 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
68ee 729 0088

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

30
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. - Y Nota N° - Séri

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000289 . 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o
1ECLUWVG

Data da Emisséo: 09/10/2024
Competéncia: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigo: 09/10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 IM:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877
Endereco: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS . SP
Email: CONTABILIDADE@RPEGHIM.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

Servigo de Remogé&o e transporte médico de Urgéncia referente ao més de Setembro de 2024

1?:\"‘&55 *\
et

(RYA \n\ -

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

CONFERE (U

Processo executado por:

172.16.20.60 Situagéo de Tributagdo do ISSQN

Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 4.900,36
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres.

INSS(RS$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 513,00 222,30 1.026,00 342,00

Os valores acima referem-se as retencGes de tributos administrados pela Uniio, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nédo implicam na base de cédlculo do ISSQN.

VALOR ISS(R$)
1.026,00

VALOR TOTAL(R$)
34.200,00

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%)
0,00 34.200,00 3,0000

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 32.096,70
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.41
0475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOGGOBO20241015181709277524748
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.096,70
TARIFA: RS0, 00
DATA: 15/18/2624 - 15:52:03

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07

CHAVE PIX: 45614933000107

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 96060099000900584558
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$1e,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: 1e1504
AUTENTICACAO SISBB: 1.142.041.C43.E05.3cp

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE ELPACK EMBALA
ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

EMISSA

GEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTD.
0: 29/10/2024 VALOR TOTAL:

A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
R$ 1.527,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 000.011.805
Série 001

IDENTIFICACAOC DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

M

NTARAIY

ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0-ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 20 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO ; :
AGUA SANTA - 13413-600 E i . <h :
PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 N°. 000.011.805 3524 1033 3991 9600 91.98 5500 1000 011? 0510 3259 2980
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 OPERACAG L - i . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
_ VENDA DE MERCADORIAS 135242447913300 - 29/10/2024 17:57:20
EISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ - )
535741660112 : 33.399.196/0001-98 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . _ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/10/2024
[IZNDERF.CO ) ] BAIRRO / DISTRITO CEP . DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24,872 _JARDIM PAULISTA 14790-000 s : 2
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 29/10/2024
Valor RS 1.527.00
CALCULO bO IMPOSTO i .
[3;\55 DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
1.527.00 274.86 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00 1.527.00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIFI _ [V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 236,57 0.00 1.527.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TAE /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF JCNPI/CPF e
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98
FNDRERECO . MUNICIFIO UF - |INSCRICAOESTADUAL .~
[PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112
[)UANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' J
DADBOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : : o
CODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | - quanT | VALOR YorOR BCasC VaLOR VALOR [ALIQ. | Ariq. 1
5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ 34013000) 000 | 5102 { UN 150,0000 5,6200 843,00 843,00 151,74 ' 18,00
MANGUEIRRATRILHA -~~~ SRS S S SRS NSRRI YOS SRR S S S IS
7899682777064 |SUPORTE ARTICULADO PARA FIBRA LT §/CABO 96039000 | 000 | 5102 | UN 50,0000f 13,6800  684,00] 684,00 123,12 18,00
oo |CPINCAAM48INOBRE - ] SRS AV NS NESIRA SR SRS IER ENPILIY S I
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENQO N©° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
Qg} MUNICIPAL
. LIFPET p"’.‘.‘;‘{‘“‘lq.
CONFERE Wi Ut
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO _
Inf, Contribuinte: PEDIDO: 99 - COTACAO 1069249 - NOME FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 236,57 '3 8

Impresso em 07/11/2024 as 17:29:25

Gerado em www fsist.com.br
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% |
eenesa } Consultas - Emissédo de comprovantes

G3311610316375571
16/10/2024 10:37:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.30

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: EG806000020241016121354745830177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.527,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/10/2024 - 18:15:10

PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. L
CNPJ: 33.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 33399196000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 00000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/10/2024 - 10:15:11

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB: E.BO8.ECF.18E.B75.ECF

Central de Atendimento BB
4004 0801 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 06722

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 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.
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QUIMICOEPAPEL

° 00000771

DANFE

Documento Auxiliar da
" Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

:
4k

RO

CHAVE DE ACESSO
SERIE 1 3524 0933 9432 2900 0119 5500 1000 0077 1910 0080 3507
atureza da oper )
Venda mercadoria Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e K
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscri¢do Estadual Insc. Estadual Subst. Tributano CNPJ \_L%_‘*PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
124035729111 33.943.229/0001-19 135242090390592 19/09/2024 07:26:50
DESTINATARIO/REMETENIE
oime 7 Razdo Social \ CPFTCNPT— [ Bt )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 0\\ Q 464 48.341.283/0001-61 19/09/2024 )
RO%2 572 pARANOA | JARDIM PAULISTA ! 14790-000 Dat1a9%§7!%24 /
Mumcjp]o Fone/Fax UF NSCTH Ora
GUAIRA / 17) 3332-7000 Sp 07:26:31
FATURA 7 :
1 539460 19/102024 /~
CALCULO DO IMPOSTO,
Base de Calculo do TCMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituicio | Valor do ICAS Substituigho | Valor total dos Produios
0,00 0,00 0,00 0,00 5.394, 60/
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessirias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 5.394,60
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
ome 0 Social € por Cotta: oveicalo [ UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endere¢o Municipio Inscrigo Estadi
Quantidade Espécie Marca Numeragfo Peso Bruto Peso Liquido
. 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PAPEL TOALHA INTERFOLHA.
20X21 100% COD1000B1

0

SO
AGO COM RECUR
gROCESSO Ne 13/2022
CONVENIO N° 03/205.
FONTE: ( ) FEDERA L
9 MUNICIPA

CONFERE COM GRICTVA.

LAMOADS

Data; 30 /09 1 Y
Nome: Kot
CALCULO DO ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN- ,Valor do ISSQN ‘l
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Pedido 000015019
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:725.57 Est:971.03 Mun:0.00 Fonte:IBPT 19CB11 BEC O%B;

2093 300

20 1

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2
Almoxarifado
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- Comprovante de Entrega
Beneficirio = g0 do ctario Motivo da nio entrega:
?ga?,r C_MAGRI . 2825/2730286 | mudonse Ausente Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE... 000000008482-4 Recusado Néo procurado Falecido
Vencimento o Docurhento Aceite or do | , . 5
19/10/2024 7719/1 N 5.394,60 Desconh. ecido Enderego insuficiente Outros
Recebi(emos) o boleto de Data T
caracteristica acima
Banco
033-7 l RECIBO DO PAGADOR
encimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC 19/10/2024
Beeiciaio A D C MAGKT CPFICNPT 33 943, 299/0007T=10 o g0 do Benehiciario
EST. VALDOMIRO LOPES, 236 SAO JOSE DO RIOQ PRETO-SP 15047-421 0825/2730286
Data do Documento N° aobocumento mxe Doc. Aceite ssamento Nosso niimero
19/09/2024 7719/1 DM N 19/09/2024 000000008482~4
"Us6 do Banco eira Espécic Moeda Qtde Moeda XValor =) Valor do it
101 RS 5.394,60
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) : - nto
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO,
PROTESTAR APOS 05 DIAS : ) Ot oS A Saementos
COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA (Y Mora/ Mt/ ros———————————
Mora diaria: RS 2.70 Multa: RS 107.89
[ (F) Uutros Adréseimos—————————————
= or 0]
N. 7719
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161
RUA 24,872, PARANOA, JARDIM PAULISTA
14790~000 GUAIRA - 8P 000000464
Sacador/Avalista: '
Autenticag@o Mecanica -~ Ficha do Pagador

Banco

Santarcier

Destaque aqui

gl 033-703399.27303 28600.000005 08482.401018 3 98740000539460

Local de Pagamenfo Vencimenio
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC 19/10/2024
Beneficiiio "X D C MAGRT jCPFICNPY 33,043, 229/70001=10 go do Beneficiario
jﬁ_’%-_V&MIRO LOPES,236 SAQ JOSE DO RIS PRETG-SP™T 7~ i 0825/2730286
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. samy Nosso numero
19/09/2024 7719/1 DM N 19/09/2024 000000008482-4
Uso do Banco ra 1€ xValor = or ocumento
101 RS 5.394,60
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) : () Desconto
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO.
PROTESTAR APOS (05 DIAS 5 entos
COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA ) Mo/ Ml Taros———————————
Mora didria: RS 2.70 Multa: RS 107.89
[ (F)Outros Acesemios — —————————
= or
“Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161
RUA 24,872, PARANOA, JARDIM PAULISTA
14790-000 Guafra - sp 000000464
Sacador/Avalista:
Autenticacdo Meclnica -  Ficha de Compensag¢do

LT

Destaque aqui

2%



16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399273032860090900598482401918398746000539469
BENEFICIARIO:

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME-
NOME FANTASIA:

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
CNPJ: 33.943,229/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
CNPJ: 33.943.229/0001-19

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1el1.602
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.394,60
VALOR COBRADO 5.394,60
NR.AUTENTICACAO F.AFE.547.1D2.F71.393

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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o s
. IDENTIFICACAO DO EMITENTE &%’ﬁg&&
| NOVA HOSPITALAR 0~ ENTRADA
COMERCIAL E IMPORTADORA m CHAVE DE ACESSO
LTDA
-f lgj{u PAg:;:D ﬁk;(;lg& sag:; 1-SAIDA 3524.0921.0364.1700.0184.5500.0000.0244.4310.0147.7703
aIrros:
N° 24.443 Consulta de autenticidade n i
i 0 portal nac 1 -
HOVA HoseiTALAR 13571-618 Sao Carlos - SP SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal:l ou noii;:]tiz ngI:zF °
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: m Autorizadora
Fax: (16)3413-8003 DADOS DA NFc
NATUREZA DA OPE]SACAO
5102 Vonds Done do Estado 135242093083619 - 19/09/2024 11-.25:46
]NSCRICKO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO /REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 JD PAULISTA 14790-000 19/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL i
Guaira (017133312777 SP CROTSTAD FORA DA SADA | 1:28:17
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
19]i0
"MUNICIPIO rur' TFAX
FATURA/DUPLICATAS
24443/1 - 19/10/24 - 3060,00 /
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASEDE CALCULODOICMS ST | VALORDOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 | 550,80 0,00 0,00 O RO 060,00
[ VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF F_NPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ﬁ%";’fm‘) 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
X 2,1500 2,1500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1180 TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO HCX C/100] 700 | UN 3000,00004 1,0200]  0,0000 3.06000 |  3.060,00 550,80 000 1800] o000
38229000 Marca_:‘ABBO'l'l' 5102 0,0000% 0,00
Lote: 4500188462 - 31/10/2025 Qtde: 3000.00
Numero da FCI:

- PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

( Y MUNICIPAL

DADOS ADICIONATS

CONFERE COm Utk

7

[

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

RESER'

3 —,
Bofa s}

i
B e e e

' RPN !
“afl 0 ) 9 o ?—‘ __ x
iNome: :

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

39



001-9 ]

Comprovante de Entfega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Ag.ICod. Beneficidrio L\'T
3062-7/1146602 otivos de no entrega (para uso da émpresa entregadora)

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIO'ITO-

363\SA0 CARLOS-SP\21.036:41 7/0001-84

Pagador ) ) ’ Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () N#o existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000016966 |() Recusado () N&o Procurado ( ) Falecido
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
19/10/2024 24443/INF R$ 3.060,00

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima: -

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

001-9 ,

00190.00009 02691.391003 00016.966178 6 98740000306000

Local de Pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 19/10/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0O CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
19/09/2024 24443/INF R$ N 19/09/2024 26913910000016966
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 3.060,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Pagador/ Avalista:

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

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00016.966178 6 98740000306000

Local de agamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br 19/10/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / C6digo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 )
Data do Documento . | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
19/09/2024 24443/INF R$ N 19/09/2024 26913910000016966
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

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

(- ) Outras Deduges (Abatimento)

(+ ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

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

Cédigo de Barra

Pagador / Avalista:

AT

Ficha de Compensagfio
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16/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0019609099026913910036001696617869874090030
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNP3: 21.036.417/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.603
NOSSO NUMERO 26913916880016966
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO ©.15B.607.AFC.38C.8C4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO DE PUBLICO LTD 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NE
-
Data s - . IN° 005018
STl O I e r
i
ngARBAND COMERGIO E DANFE
IDENTIFICACAO DE Dmgg“ﬁ“s‘gl”‘a’
PUBLICOLTD Eletrénica
Rua Uruguai. 198, Chécara 0E F
Girassol ntrada Chave de acesso
13.485-680 - Americana - SP 1-Saida | 3524 0917 3444 6400 0118 5500 1000 0059 1816 7022 0422
Fone (19) 4106—0373 N° 005918
www.starbandpulseiras.combr - | SERIE: 1 °°ﬂsu'f'e? fg;:n";:"m’:r'}e 'r'gpom' nacional da NF-e
Pl www.ny gov.bi/pol
comercial@starband.com.br Pégina: 1dd 1 ou no site da Sefaz autonzadora
Naturezs da aperacio Protocolo de autorizacdo de uso
Venda de mercadorias 135242103741758 20/09/2024 13:35:52
Inscrigiio Estadual CNPJ
fi X do trib,
165217343118 recrest. do subel 17.344.464/0001-18 /
DesunatanolRemetante
Nome / Razdo Sodial CNPJICPF Data emissdio s
Inscricio
Santa Casa de Mlsencérdm de Guaira OO 48.341.2830001-61 Estaduat 20/00/2024 <
Endereco Baimo ] CEP Data saida
Rua 24, 872 Jardim Pautista 14.790-000 20/09/2024
Municipio F Fone/Fax Hora saida
Guaira SP (17) 3332-7000 13:35:52
Faturas 4
{Niimero ‘/{Vencimenlp alor |NGmero lencimento Vajor |[NGmero cimento lor
{001 1]20/10/2024] 719,20 i ]
Calculo do im
Base de caiudo 4o ICMS ~~—— [ Valor do TCMS Base de calculo 6o ICMS Subar, Valor o ICMS Subst, Valor do FCP ST Vator total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 719,20
Valor do frate Valor do segure Desconto Oulras daspesas acessbrias Valor do 1P} Valor total da nola
0,00 0,00 . 0,00 0,060 0,00 719,20
TransportadoriVolumes transportados
Name e eestoor contada |COJGOANTT Placa do velculo uF  |oNpuiceE
Remotente (CIF)
| Endarego [Mhunictio UF ||nsaigsa Estadual
Quantidade Peso bruto Peso liquido
Espécie Mar |Numaracao
1 l = 3 0,000 'o,ooo
Itens da nota fiscal .
CodigojD do produtolservigo NcmisHicsosNcrop|uN]  tde] P* ago]  Precol I},,?,‘s’lvn—.lcms ViriPilsicMs| 2Pt
Il
520 ;&;Es'm‘db‘f\,{gg“ TIFICACA SINTETICA PLASTIC - e07200q 0107 5.104 UNB.000 0809l 26374 00d 0,00 0.00] 0.000d 000
4516 PULSEIRA DE IDENTIFICACAG SINTETICA PLASTIC - 58079000 0104 5.102 UN.000,000015,08 44950 004 0,000 0,00 0,0000 0,00)
0X245MM - VERDE e N i S D ha | :
Caélculo do ISSQN — e
inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de cAiculo 10 ISSON Valor do [SSON ]
1000100828 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacoes Reservado ao fisco
DOCUMENTO EMITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™:
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.”
otal aproximado de tributos: R$ 226,19 (31,45%) Federais RS 96,73 (13,45%)
staduais RS 129,46 (18,00%) . Fonte IBPT,
otacdo N. 1059554 - Materiais de escritdrio
nderego de entrega: RUA 24 . 872, JARDIM PAULISTA, Gualra - SP, GEP;
14790000
6digo de rastreamento (Nota Fiscal - 005918)
20/09/2024 13:36:00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022.
FONTE: ( j FEDERAL

Oy MU

Ly

CONFERE CON ORGAL

NICIPAL
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Instrugtes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Ndo use modo econdmico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e 2 direita do formulario.
3. Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras
Corte na linha pontifhada )

l 756-0 I 75691.31944 01130.067901 00692.960016 4 98750000071920

Beneficiario Qgﬁ:ﬁ'ggﬁ?dm do Espécie BQuantidade B Nosso namero
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO DE
PUBLICO LTD 3194 / 01300679 R$ 0006929-6

Endereco
Rua Uruguai, N° 198, Chécara Girassol. Americana - SP, CEP: 13465680

Namero do documento jammo CPF/CEWCNP) IVencimento IValor documento

005918/01 4000409 17.344.464/0001-18 20/10/2024 719,20
{-} Desconto / Abatimento l(~) Outras dedugdes I(+) Mora / Multa I(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Santa Casa de Miseric6rdia de Guaira - CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872, Jardim Paulista
Gualra - SP - CEP 14790000
Autenticac3o mecinica

Corte na linha pontilhada

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

l 756-0 I 75691.31944 01130.067901 00692.960016 4 98750000071920

Local de pagamento f/éncimem‘o

Pagével preferencialmente no Sicoob . ) ) 20/10/2024
Beneficiario - Agéncia/Cédigo Beneficirio

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO DE PUBLICO LTD 3194 / 01300679
Data do decumento No. documento Espécie doc. Aceite BData process. Nosso niimero

20/09/2024 005918/01 DMi N 20/09/2024 0006929-6
Usodobanco . -MCarteira Espécie Quantidade : x Valor (=) Valor documento

et ) RS 719,20
instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-} Desconto / Abatimetito

ATARASO COM MULTA DE 29 + 2% AO MES g

Ref, a NF n° 005018 ‘ () Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

Pagador 4 .

Santa Casa de Misericérdia de Guaira - CNPJ: 48,341.283/0001-61 (+) Qutros Acréscimos

Rua 24, 872, Jardim Paulista

Guaira - SP - CEP 14790000 {=) valor cobrado

cadar/Avalista

sa Avals Autentica¢3o mecanica

4



16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691319449113006796199692960015498750060071929
BENEFICIARIO:

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D

NOME FANTASTA:

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE
CNPJ: 17.344.464/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE
CNPJ: 17.344.464/0001-18

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.604
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 719,20
VALOR COBRADO 719,20
NR.AUTENTICACAO 6.BAC.7AA.2A1.387.E43

Central de Atendimento BB

4604 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

0860 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.

L3
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i

i

i XVQ MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA
I Rua Alfredo da Costa Figo, 347

i

!
]
i

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica
0 - ENTRADA
1 - saipa

KR |

3524 0996 4167 7100 0133 5500 0000 0305 0213 6533 7415

Jardim Santa Candida - 13087-534 N° 30.502 - -
Campinas - sp Fone: (19) 3243-7070 Série 0 - .Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha l/l www.nfe.fazenda.gw.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
—

r———. ———
INRTTUREZSA DA OPERAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

1_‘ Venda de Mercadoria Adggiridafkecebida de Terceiros
INSCRIGAO ESTADUAL
- 244.487.964.110 .

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135242105070087 - 20/09/2024 15:53:21
CNPJ .

96.416.771/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE '

;mwz / RAZEO S0CIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 20/09/2024
REGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

2UA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/09/2024

E’wacfpro oF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAIL HORA DA SAIDA/ENTRADA

{Guaira SP 17) 3332-7000 ISENTO 15:53:12

FATURA / DUPLICATA

fam. 001 “ ] 10

ene. 20/10/2024 o/

Walor _R$ 1.400,00
“ALCULO DO IMPOSTO

I’uﬂ"v‘ b2 CALCULO DO ICMS |VALOR DO IoMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VAIOR IMP. IMPORTACAO [VAIOR 0O PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
’fw\Lose DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPX VALOR DA COPINS |VALOR TOTAL DA ROTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NCME / RA%30 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicOLO UF CNPJ / CPP jl
{5V MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LIDA ) Bemetente (rrasep. Frégaio) 96.416.771/0002-14
i’mwmzxzco MUNICIPIO ] UF INSCRIGAO ESTADUAL

(RUA AMERICO BRASILIENSE 1069 Ribeiraoc Preto Sp 124589715115
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (ka)

i

2 CAIXA

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

lf::t.)'olsw PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/an |o/cst| cror | un | quant VALOR UNIT [VALOR TOTAI Bigsl'c vIAé',,‘igR "‘I‘é‘;“ AILciuqs ”fﬁ?'
m~ ER801600  |EQUIPO AMISET EA 0422 0000 90189099 040 [ 5102 |uwD 100 14,00| 1.400,00 ©,00 8,00 0,00|0,00]{0,00
| ABR248016000591700 100 01/04/2027 * ' .

: T e e e e e e e ] s St SUSE N .

f

x*"%

A

| Weslei Ma,
RG: 30.601.? s

Almoxarifado

L

FAGO COM RECURSO
FPROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO| N° 03/2022
FONTE: { )IFEDERAL

) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHA

DADOS ADICIONAIS

{ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Epail do Destinatario: ari.magalhaes@kvo, com.br

Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o,

Frcduto destinado a Consumidor Final.
L.

item 1, do Anexo I do RICMB/SP

hipresso em 20/09/2024 as 15:53:23




Instrucées

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Ndo use modo econdmico,
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize fotha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e 3 direita do formuldrio,
3. Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras,

Corte na linha pontithada

Recibo do Pagador
| oo1-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.447171 1 98760000140000

Beneficidrio Agéncia / Cdigo do Beneficidrio Espécie ¥ Quantidade Nosso niimero

 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - - Jardim Santa 2913-0/00004017-7 R$ 22307820000006447
Candida - Campinas - 5P

Nimero do documento Contrato CPF/CEICNP) Vencimento Valor documento

30502 18710644 96.416.771/0001-33 21/10/2024 1.400,00
() Desconto / Abatimento l(+) Juros / Multa 5 :
Pagadar

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

Autenticacio mecanica

Corte na linha pontilhada

l 001-9 I 00190.00009 02230.782001 00006.447171 1 98760000140000

Local de pagamento
| Pagével em qualgquer banco
Beneficidrio !Agéncialcédigp do Beneficidrio
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416. 771/0001-33 2913-0/ 00004017-7
Data do documento No. documento Espécie doc Acelte Data process. Nosso nimero
20/09/2024 30502 20/09/2024 22307820000006447
Usa do banco *. @ Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

o 17 R$ 1.400.00

_Instrugoes (T exto de responsabilidade do beneficiario) . g (-} Desconto / Abatimento

Pedido de Venda 2457 / Nota Fiscal 00030502,

[ﬂ Juras / Multa

Pagador

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

§ Sacador/Avalista

QT

Corte na linha pontilhada

§ cod. baixa
Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensacio

LG



16/10/2024 = BANCO DO BRASIL - 16:13:11
047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT
NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE
CNPJ: 96.416.771/0001-33

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.605
NOSSO NUMERO 22367820000006447
CONVENIO 02230782
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/1e/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00
NR.AUTENTICACAO 6.CEA.9A2.80B.585.D70

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

4



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL, INDICADA AQ LADO NF-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.001128 6;3
SERIE 1
Identi i ni ‘ -
e sexuvull|| [T T
o MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR TA : .
i PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | Nora HSGAL ELETRONICA i Hy
M@sze ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1286 9315 3“95 1649
_ VR Ca A 26880000 N. 001128693
Fone: 555137187600 Fax : S5.5137187600 SERIE 1 Consul g; éize al:;entlcll;ia;de no portal nacional da NP'-Qn
me e @medive.combe - mummedivecon be FOLHA 01/02 www.n enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada A
NATUREZA DA OPERAGAO ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S
VENDAS DE MERC, 243240130854208 18/09/2024 13:42:13-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPY
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
GUARA 1733327000 SP L
FATURA
181102024 |
10/202
5.576,90 ,g LLO
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
5.576,90 669,23 0,00 0,00 5.576,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.576,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP 795549474111
QUANTIDADE  _ ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA ‘ 48,000 43,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD  [DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH  |CST {CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL [BC.ICMS |Vicms VIPI AICMS  |ATPI
00347 AMJODARONA SOMG/ML 3ML 100 AMP IV GEN 30049054 |500(6108 [AM 100,09 2,94914 294,91 294,91 35,39 0,00 12.00% 0.009
HIPOLABOR
LOTE: AD-010/24 - DT.FABR: 22/07/2024
- DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 78981
23907749 -REG. M. S.: 1134301220022
- FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA
01003 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML IML 100 AMP (30049099 |500]6108 ANJ 400,04 0,8643( 345,71 345,72 41,49 0,00 12.00% 0.00Y
GEN IM/IV/SC HIPOLABOR
LOTE: H029/24 - DT.FABR: 03/07/2024 -
DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789812
3907893 -REG. M. S.: 1134301250029
- FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA
01010 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 100 AM  {30039099 |000]{6108 |AM 600,00 1,16644 699,84 699,84 83,94 0,00 12.00% 0.009
P IM/IV GEN FARMACE
LOTE: HC23H083 - DT.FABR: 04/01/2024 -
DT.VALID: 31/08/2025 -~ GTIN.: 789816
6040670 -REG. M. 8.: 1108500260033
- FABRICANTE: FARMACE IND, QUIMICO FA
CALCULO DO ISSON v
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS : BASE DE CALCULO DO ISSQN . | VALOR DO ISSQN
30138002 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ RESERVADO AO FISCO
Vendedor: LEONARDO DE F. MACHADO ID APOIO: 1058945 Endereco: RUA 24 , 872, JARDIM _\—E g AO
PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido(s): 826415 Valor Aproximado dos Tributos: RS A
1311.64 (23.52%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - RS EREC\\’E‘
0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 60.10. P
Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete. )
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido. qq

powered by € TOTVS



Identifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

M@Lve) s

INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: §55137187600 Fax ; 55-51-37187600

medive@medive.com,br - www.medlive,com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D ]

1.SADDA.

N. 001128693
SERIE1
FOLHA 02/02

|

b

I
|

|

Al

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1286 9315 3695 1649

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

}

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240130854208 18/09/2024 13:42:13-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
821012618116

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PROL

UTO / SERVICO

COD, PROD

DESCRICAO DO PROD./SERY,
RM. CEARENSE LTDA

CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV GEN
TEUTO

LOTE: 96320169 - DT.FABR: 18/06/2024 -
DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789611
2196327 -REG. M. S.: 1037007120154

- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASI
LERO SA )

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP ™M/
v

LOTE: 23101213 - DT.FABR: 08/10/2023 -

DT, VALID: 31/10/2025

FENTANILA 0,05MG/ML (78,5MCG) ESPINHAL
10ML 50 AMP IMTV GEN HIPOLABOR ( A1)
LOTE: A8-024/24M - DT.FABR: 18/06/2024

- DT.VALID: 31/05/2026 - GTIN.: 7898
470680807 -REG, M. S.: 113430151004

7 -FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTIC
A LTDA

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 60 AMP M/IV GE
N TEUTO

LOTE: 9067413 - DT.FABR: 07/09/2023 -
DT.VALID: 30/09/2025 -GTIN.: 7896112
190677 -REG. M. §.: 1037002770037

- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASIL
EIRO SA

OCITOCINA SUVML IML 50 AMP (2 A 8C)U
NIAO QUIMICA OXITON

LOTE: 2420423 - DT.FABR: 10/05/2024 -
DT.VALID: 31/05/2026 - GTIN.: 7896006
272113 -REG. M. 8.: 1049701490043

- FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTI
CA NACIONAL S/A

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

CNFERE COM ORIGHAL

X/

30049099

30049099

30049076

30043922

500{6108 |FA

500|6108 |AM

100,04

300,04

4,15854

0,6111¢

2,73804

415,853 415,83

1.287,9¢ 1.287,94

733,32 733,32

821,40 821,44

4

AP

0.00%

0.00%

0.009

0.00%

0.00%




16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

: 23793683972090094157236067763109198730000557690
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 101.606
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.576,90
VALOR COBRADO 5.576,90
NR.AUTENTICACAO 5.881.FDD.7F2.BE@.239

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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4241131

( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Num de Pag Identificador Pa ar este documento até
0124101533222220-0 48341283 09/2024 MENSAL 18/10/2024

Observagoes

Valor a recolher

Composicao do Docuniento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS.Rescisério Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Totat
09/2024 256 71.007.66 0,00 0.00 0,00 71.007.66
Total Geral: ' 71.007.66 0,00 0,00 0,00 7L007,66

PAGO COM RECURSO _—
PROCESSO N° 13/2022 COFIR COM ORM INA
CONVENIO N° 0312025 CrERE

FONTE: ( ) FEDERAL

B! MUNICIPAL *--f=?f-—_..._

{

Data de geracéo da Guia: 15/10/2024 as 11:16:57 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br J

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

00020101021226900014br.gov.beh de.cal gov.br/api/v2/cobv/h: 3CAIXA FEDERAL6008Brasiliat2070503%4#6304E142

Payload Location:

pt de.caixe.gov.br/apt/v2 7820442 69686




% Consultas - Emiss3o de comprovantes

G3331714213647031
1711012024 14:27:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.27.19
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID:- E0000090026241017132841266017912
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$71.007,66
TARIFA: R$0,60
DATA: 17/16/2624 - 14:03:09

COD PRODUTO: 039444b42bf147979c0781639c96934c

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ DO DEVEDOR: 4B, WE _2kx/hknn_Gq

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ; 360.305/0001-94

INSTITUICAO: 00366365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99 >
com valor méximo de R$16,00. 0 valor definitivo

podersd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 101701
AUTENTICACAO SISBB: A.AE5.340.BF4.249.B7F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE SIST DE SERV, RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA OS PRODUTO!

S E/OU SER S
;:ﬁi;;AEmSQ‘Sjﬁzfgo-lé{}g/ﬁg}: lYALOR TOTAL: 1.357,38 DESTINATARIO: 004199-SANTA CA?E%E%?;{I%?%E%@Q%ST‘E;}?&;WW N F-e
) -. -S| >
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1.826.353
SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE ---------------------------------------
RB I DOCUMENTO
EMB.LTDA - SISTEMAS RB gfg&g;?gk
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3- P NOVO MUND CHAVE DE ACESSO
02145-900 SAO PAULO - S(l!’ ovo 0 0-ENTRADA 3524 1008 1895 8700 0130 5500 1001 8263 5319 0398 2923
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18-%26353 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
_ FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA NO ESTADO 135242345624490 17/10/2024 16:20:20
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48.341.283/0001-61 17/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-200
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ‘l
001 17/10/2024 1.357.38 | [ [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
RASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST 'VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
28,00 | 203,05 : , 1.357,38
VALOR FRETE VALOR SEGURO 'VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 21 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
X X X 0,00 0,00 ,50 l 1.357,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  [CNET
TRANSPORTADORA RISSO LTDA 0-Remetente 52.661.634/0002-70
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO Sp 111.091.280.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
213,450 213,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST{ CFOP| UNID QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAI.| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
178998 T AGUA SANITARIA FUZETTO 1 LITRO 28289011 ] 060| 5405 | UN 96[ "1,71| 164,16 0,00] 0,00 51,63
Céd. Barras: 7897380301055
160355 | HIGIENIZADOR ASSEP. REFIL, ALLCLEAN 800 ML UN 33029019 000 5102 | UN 30| 11,14]33420] 334,20| 60.16] 18 108,55
Céd. Barras; 7898255678746
110896 | FIBRA USO PESADO MULTIUSO TININDO UN 68053090 000 5102 UN 40| 138] 5520| 55,20] 594 18 17,36
Céd. Barras: 7891040103881
100105 | SABONETE REFIL, 800ML ASSEPT PROBAC 38089429 000 5102 | UN 36| 895032220 322,00] 58.00] 18 101,33
100397 |'SABONETLE 5 LTS INODORO/ NEUTRO PLASTIK 34011190 060 [ 5405 | UN 6| 1087 6522 000 000 20,51
Céd. Barras: 7898687801705 |
180152 | SAPOLEO EM PEDRA RADIUM 200GRS 34054000 000 | 5102 | UN 48| 3,561 170,88] 170,88 30.76| 18 57,09
Céd. Barras: 7891022471007
180846 | SAPOLEO CREMOSO 450 ML CIF 34054000 000 | 5102] UN 127 204624552 24552 44,19 18 82,03
Cod. Barras: 7891150022034
PAGG COM RECURSO CFERE COMO
PROCESSO N° 132022 &l
CONVEMIO N°® (03/2022 ,e y,
FONTE: ( » FEDERAL ]
(X4 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES _|RESERVADO AC FISCO
P LIQUIDO: 213,450 P.BRUTO: 213,450 CUBAGEM: 0,20417 LOCAL DE ENTREGA: -
SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000 ' Q
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP : p
PC107 OC APOIO - 1078837 w0 CGYo
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 398292
VENDEDOR: 0072
ORC.044494
COD. CLIENTE: 04199
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 54.251 DE 18/04/2009 - ARTIGO 313-Z15
Trib aprox R$: 194.16 Federal, 244.34 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ SDZ

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

Gerado em 17/10/2024 &s 16:32:47 pelo GniDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanto.com br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3341816500955291
18/10/2024 16:53:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.47
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009000020241018191208038993495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.357,38
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/10/2024 - 16:52:31

PAGO PARA: R B Quality
CNPJ; 8.189.587/0091-30
CHAVE PIX: 08189587000130
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: 00000000000000387105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB: 4.B1A.747.F24.46C.11A

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

SAC BB

08060 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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RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 21/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.139,97 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE €
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 09 Q'159 -793
Série 001
— —— — — — —
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80 ‘1) ) gEiTDI A'“ \DA @ CHAVE DE ACESSO
ALAT-37555-202
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 03534250392 N°. 000.159.793 3124 1010 5719 8400 0114 5500 1000 1597 9312 0219 8498
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
NATUREZA DA OPERAGAO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

E 131246248153363 - 21/10/2024 12:16:04 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘ CNPJ
[ 0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/10/2024
[ENDF.RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/10/2024
[ MUNICIPIO UF  [FONE/FAX Escmc.&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 12:17:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 21/10/2024
Valor R% 1.139,97
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
1.139.97 136.80 0. 00 0. 00 0, 00 0,00 0. 00 0, 00 1.139.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPi V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0. 00 0, 00 0,00 0, 00 0. 00 68.40 290,12 0,00 1.139.97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ [c6DIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 l CcX 6,000 6,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VALOR | VALOR BansT | VaLoR VALOR ?ch\ta% ALIQ.TPI
000002ANES003 1| FENTANILA 78,5MCG/ML INJ CX C/25 AMP 10ML SEM | 30049069 | 500 | 6108 | CX 12,0000f 94,9975| 1.139,97| 1.139,97 136,80 12,00
CONSERVANTES - UNIFENTAL (A1) - UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL SA
PMC: 293.61 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=68,40
PAGQO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 0372022
FONTE: { ) FEDERAL
5 MUNICIPAL
CONFERE COM
Y
—1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica - consumidor final.
Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando
a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por consi que o inadimpl > dentro do prazo
de 5(cinco) dias acarrctara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 174549 - VENDEDORA: LUCAN
SILVA / PEDIDO CLIENTE: / COTACAQ 1081969 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor .
Aproximado do(s) Tributo(s): RS 153.33 (13.45%) Federal e R$ 136.80 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo a0
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 68.40. Valor do
ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatério: compras@santacasadeguaira.com.br
nfe.astrafarma@gmail.com Sq
s

Impresso em 04/11/2024 as 10:00:46

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.47

8475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241018191328538921808
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.139,97
TARIFA: R$1e,00
DATA: 18/10/2024 - 16:52:49

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.,
AGENCIA: 0676 - CONTA: 06080000000000220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ats 0,99%,
" com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/10/2024 - 16:52:50

DOCUMENTO: 101802
AUTENTICACAO SISBB: 4.BE3.1B3.6E6.234.47D

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

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSAO: 18/10/2024

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INi)ICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[Ty

DATA DE RECEBIMENTO lDEN'nFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA D] 1A DE GUAI
. Total NF:  1.335,60 . o 33 .
L ........................................ N P sV 10 | ot st
s B T
==l
- IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NOTA
FISCAL ELETRO,
ALFALAGOS LTDA o-mTRAD Tt
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-sapa  LL] |[cuavebeacesso :
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL N° 371362 3124.1005.1945.0200.0114.55M.10t§03713.6211.2.351.8072
37135-516 Alfenas - MG SERIE: 1 Consulta de autenticidade no pdrtal nacional da NF-¢
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal iou no site da Sefaz
Fone: (35)3701-0450 * Autorizadora
’ DADOS DA NF-¢ :
131246244562479 - 18/10/2024 14:03:30
NATUREZA DA OPERACAO :
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME /RAZZO SOCIAL CNPJ r DATA EMISSX0O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R t2P4, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024
MUNICIPIO FONE/F. .
uaira (017)3332-7000 T gp | NeCRICROBSTABIAL TR DASADA | 4:03:20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ,
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ  INSCRICAO ESTADUAT,
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO gcap
FATURA/DUPLICATAS »
371362/1 - 18/10/24 - 1335,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL. DOS PRODUTOS
1.335,60 . 160,27 I 0§OOI 0,00 1.335,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS Al RIAS I VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 I 0.00 0.00 0.00 . 1.335.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS é
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF |
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G tggsmmo @ 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO C{.;,AARO SP 587.3‘2 .280.115
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUI
¢ 10 51,6000 , 51,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
41242 (+) AGUA P/INJECAO 20ML. AMP 000 | AMP 2000,0000 0,6678 0,0000 1.335,60 1.335,60 16027 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: FDK - 30/04/2026 Qtde: 2000.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCY: /CEST: 13.003.00
PAGCG COM RECURSO -
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N‘*_Q3!2022 -
FONTE: { } FEDERAL Yy
¢ MUNICIPAL - /
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entréga / VENDA DIRETA

APOIO 1081969/ Pedidos de Venda,

utilizados: 12351730 / E DIFAL: 8130151511 [7Tributo aproximado R$: 179,64 Federal R$:93,49

Estadual Fonte: IBPT /

S6

OUROWEB® -'WWW.OUROWER.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.47
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6969600029241018191404845411229
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.335,60
TARIFA: R$e,00
DATA: 18/10/2024 - 16:53:04

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNP3: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 00000860 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 00600000000000121686
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 18/10/2024 - 16:53:0

DOCUMENTO: 101803
AUTENTICACAO SISBB: 5.9DD.C2A.51B.28BC.C51

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

5%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagédes Fiscais

Nimero da NFS-e
40
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
GV2YQ2LC4
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
17/10/2024 as 13:56:06

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 15194273DCRZE4HNH4HSGSDLEDVYO29Z

R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 211,05

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
1711012024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ Ita/; i ie, menu
1-Sim 2-Nso Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS i SE
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipat 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 fin, iro@santa deguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
7.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 1.500,00 R$ 10.500.00
! EMERGENCIA DIAS 01,07,15,21,22, 28 E 29 DE SETEMBRO 2024 !
PAGO COM RECURSO e CO“OR‘
PROCESSO N° 1312022 ("WFERE t
CONVERNIO N° (03/2022
FONTE: { ) FEDRERAL Vi
DG MUNICIPAL - 6
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  C6digo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos : Lo S
PIS COFINS INSS IRRF

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

CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO GV2YQ2LCA.

Assinatura S'S




5,;% " Consultas - Emissio de comprovantes

G3342116219941261
21/10/2024 16:44:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.2¢6

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50906006920241021173109736652778
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:26:56

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos

CNPJ: 51.358.474/0001-40

CHAVE PIX: 51358474e00140

INSTITUICAO: 790652122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000868036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102101
AUTENTICACAO SISBB: 6.3BB.CFC.CE7.60D.4EA

Central de Atendimento BB
4604 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.

359



Nimero da Nota

101
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA o058
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e yamopeténcia

17/10/2024 as 14:35:17

2795-4724-7167

Cédigo de Verificagio

PRESTADOR DE SERVICOS
42.440,821/0001-89 Cod. Mobiliario 97962 Insc. Mun. 97962 Autenticagio
CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO
RUA-IOLE TOTI RANIEL Niimero 278
b GUANABARA CEP 16026-010
S ARAGATUBA UF sP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3623-9618
E-Mail's CONTABILIDADE@ATACONT.COM.BR ; contabilidade@atacont.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61 RG/IE
inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA 24 Ndamero 872
Bairro JARDIM PAULISTA CEP 14790-000
Municipio GUAIRA UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS ‘SERVICOS
RSN | SRR | Aliq.
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
’ L - (IBPT)
1 |[PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 1l 6.000,0000][ 1,00f[ 0,00]| 0,00 6.000,00]
Valor Total dos Servigos - R$6.000,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
REF. 04 PLANTOES de 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 03,10,13,14 DE SETEMBRO
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TRIBUTOS )
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) iPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NO{’I?A,‘=...R$ 6.000,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operagido Ded de Materiais/E: i Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota {%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS {R$)
2,0100 6.000,00 0,00 0,00 120,60

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = RS$ 6.000,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADQ AO FISCO)’
O crédito gerado estara disponivel somente ap6s o recolhimento do ISS desta NF-e.

g

e aa R - e mane o e B e e e et e e - b - - -~ -

Recebi(emos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNP.J; 42.440.821/0001-99
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 101 emitida em 17/10/2024 as 14:35:17 - Cod Verif 2795-4724-7167
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 17/10/2024 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liguido R$ 6.000,00

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
PAGO COM RECURSO e L
PROCESSO N° 13/2022 Conkh CON ORIGINAL

CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL <—p/ 00
(X MUNICIPAL ' 6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26

8475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009000020241021173131775891326
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/18/2024 - 16:27:20

PAGO PARA: Catarina Nascimento

CNPJ: 42.440.821/0001-99

CHAVE PIX: 42440821000199

INSTITUICAO: 53623781 CC COOPCRED

AGENCIA: 3216 - CONTA: 00000008000003029530
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:27:22

DOCUMENTO: 102102
AUTENTICACAO SISBB: A.48D.BF6.52E.30F .683

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

0809 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.

G



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
43
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
LP8KDO9I6
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/10/2024 as 14:56:40

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nudmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 15194769SMF2FXUKUN7OH81C7EYQDZ4R
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
Se0202s http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ / i , menu
1-Sim 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS L TR
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
§1.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@sant: deguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 13.500,00 R$ 13.500,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,12,21,26,27,28 DE SETEMBRO ’ ’
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,04,16,17,28 E 29 DE SETEMBRO
2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CWFERE CWOR!GM
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
UNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S i Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 271,35 2 - Néo R$ 0,00
Retengbes de Impostos o L &
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICACAO LPBKDOYIS.

Data CPF/RG
/

Assinatura 6‘ 02/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0300060020241921173358987311128
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$0,060
DATA: 21/10/2024 - 16:28:01

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 102103
AUTENTICACAO SISBB: B.B31.571.304.8EC.BAS

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

SAC BB

6809 729 @722

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

OQuvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Nl'JmerO da ! B
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e :-‘21;,_’5_1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R
11 [T s B
Data e Hora da Emiss#o: 17/10/2024 15:20:21 Competéncia: 17/10/2024 Cédigo de Verificagao: RLIQJUEPP

Numero do RPS:

N° da NFS-e substituida:

RazZo Social/Nome:

RA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Local da Prestaggo:

SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP

CNPJ/CPF: 55.397.901/0001-50 Inscrigdo Municipal: 4137610 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SpP
Enderego e Cep: R AMARO DUARTE SILVA ,2888 - JARDIM CONGONHAS CEP: 15030-040
Complemento: APT 29 ANDAR 2| Telefone: (44)3025-2182 e-mail: alvara@medcontabil.com.br

Raz&o Social/Nome: [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF; 48.341.283/0001-61 Inscriggo Municipal: Municipio: GUAIRA UF: SP

Enderego e CEP:

Rua 24 ,872 - Jardim Paulista CEP: 14730-000

Complemento:

Telefone:

Dia 16 de setembro de 2024
alor unitario: R$ 1.500,00
\Valor total: R$ 1.500,00

Dados Bancarios:
ICNPJ: 55397901000150

Conta: 9705251991
IAgéncia: 0001
Pix: 55.397.901/0001-50

Servigos médicos prestadbs pela Dra. Lara Spadacio féféreh e a" 1 plantdo de 12 horas
[Unidade de atendimento urgéncia e emergéncia

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

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

financeiro@santacasadeguaira.com.br

CONFERE COM ORIGIVA.

Z

d

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Codigo da Obra:

PIS:

COFINS:

Detalhame‘nto‘,del\‘/a'ilol"és,- l?{regiédo -dos Se

o |

Cadigo ART:

2~ INSS(R$):~

CSLL(RS):

Valor dos Servigos R$: 1.500,00 -+ Natureza Operagéo_ Valor dos Servigos . R$ 1.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributag&o no municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagdo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengées Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengdes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim !SS a reter; () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS R$:
2-Ndo
TOTAL DA NFS-e R$: 1.500,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

" SOBRE A TRANSACAO

ID: E0606000029241921173421046192970
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/18/2024 - 16:28:25

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

PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos Ltda
CNP3: 55.397.901/0001-58

CHAVE PIX: 55397901000150

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: @001 - CONTA: 00000000009705251991
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:28:26

DOCUMENTO: 102104
AUTENTICACAO SISBB: 2.989.11F.5A6.3D4.4B9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 @088

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

S



17110124, 15:25

Usudrio: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sio Paulo

Numero da Nota

00016956

Data e Hora de Emissao

17/10/2024 15:24:55
Cédigo de Verificagdo
EVBT-XWAE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

20241017u07031266000140

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 " Inscrigdo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANCPOLIS - CEP: 04082905
Municipio: 850 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-81 :
Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: 8P

Inscrigéo Municipal; —--

E-mail: contato@escritorioprimos.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ——- Nome/Raz&o Social; -~

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCTA DIAS 03,10,12,14,17,18,15,24 E 26 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: 6.750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.
EMERGENCIA DIAS 01,11,18,21,22 E

6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTC URGENCIA E
25 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA

TOTAL: RS 9.000,00
04420-24

Banco Itaid

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001~40

*PIS/Cofins: Ndo incidente conforme agdo Ordindria/Tributdria n°0015306-09.2012.4.01.34380.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
¢.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°®5.764 de
1871 art. 3° e lei n°® 9.532, de 1997, art. 69~).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.750,00
INSS (R$) IRRF (RS$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS$)
Codigo do Servico
05274 - Planos de medicina de grupe ou individual e. convénios para prestagéo de assisténcia médica.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 15.750,00 2,00%
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero inscrig8o da Obra

Credito (R$)
315,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2024:

PAGO ¢
PROCESSG e GUsS CONFERE COM ORIGNVAL
ONVENIO 3363 ,/P/
NTE: () FEDERAL
MUNiCipa O

6o

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=16956&inscricac=33949255&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3...

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.26

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0960999020241021173444114393447
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2624 - 16:28:52

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 97031266000140
INSTITUICAO: 68701150 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 00000000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102105
AUTENTICACAO SISBB: 4.66B.4F1.C14.9CB.01C

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
8800 729 0088

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

6F



MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Série
000000000088 - 1

Enderego: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP

Autenticidade
. EFVQ-UBOI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissag
RPS N. 000000000045 Série 1, emitido 17/10/2024 17/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMSE| SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE:ISENTO Fone:

E-mail: registro@docstage.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM:
Enderego: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP

1E:204.339.120.115  Fone: 1733255555

E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Amsei Saloio (CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
04 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 05, 12, 19 e 26

VALOR TOTAL: R$ 6.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

DADOS BANCARIOS: CONVENIO N° 03/2022

Nota referente aos servicos medicos prestados em Setembro/2024, na Unidade de Atendimento -
Emergencia da Santa Casa de Guaira/SP, conforme descrito abaixo, sendo os plantoes realizados pelo Dr. Jonas

CONFERE COM ORKGHNAL

Urgencia e

Z

FONTE: ( ) FEDERAL

Banco: 260 - Nubank M MURNICIPAL

Agencia: 0001
Conta: 89624641-1
PIX chave CNPJ: 48.741.955/0001-26

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/

Situagdo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
IIN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

implicam na base de calculo

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

Deducgdes/Abatimentos
0,00

Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
6.000,00 2,8200% 169,20

Valor Total da Nota (R$)
6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00

68




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0080000020241021173508036068802
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:29:10

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. :

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:29:11

DOCUMENTO: 162106 .
AUTENTICACAO SISBB: C.993.83E.874.540.E11

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

SAC BB

0866 729 9722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

A



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/10/2024
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Niimero da NFS-e
239

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
7T9VHES5AT7C
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/10/2024 as 15:29:49

Chave de Acesso
1519502WX7NX62C990DDOBLEO3SLETXY

Para certificacdo da autenticidade acesse
http:llzo1.48.19.106:5661ﬁssweblpaginaslp
blic/ / menu

consultas e informe os

2 - Ndo 2 -Ndo Mi presario e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS S S
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido

VIr. Unitario

Total

1,00 UN

DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,06,13,18,20 E 27 DE SETEMBRO

9.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
D3 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

—0
0

R$ 9.000,00

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de satide, prontos-s0corros, am... 3,00% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (9.000,00 x 0,65%) COFINS (9.000,00x 3,00%) INSS IRRF  (8.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.446,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 239 E CODIGO DE VERIFICAGAO T9VHESA7C.

Jo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.44.26

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50909000029241021173718118668657
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:29:40

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130640869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:29:41

DOCUMENTO: 162107
AUTENTICACAO SISBB: 4.D3F.153.12A.179.7CB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

+)



E5 Simys ORRES
—

Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000038 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
ZR7PKJT7

Data da Emissdo: 17/10/2024
Competéncia: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigo: 17/10/2024

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVIGOS
GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA

49.006.739/0001-08 IM: 45242

24,258 - CENTRO

14780-090 Cidade: BARRETOS
DP.FREITASCONTABILIDADE@GMAIL.COM

IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3324-3454

UF: sP

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:

RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro@santacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

UF: SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08 E 14 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECU
PROCESSO N° 13/3082'2
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
();) MUNICIPAL

CONFERE GOM ORIGAL
)
J

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por:

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

172.16.20.60 Situagado de Tributagéo do ISSQN

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$)

0,00

IR(R$)
0,00

PIS(R$)
0,00

COFINS(R$)
0,00

CSLL(R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUCOES/ABATIMENTOS(RS)

0,00

BASE DE CALCULO(RS)
1.500,00

ALIQUOTA(%)
2,0100

VALOR ISS(R$)
30,15

VALOR TOTAL(RS)
1.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00

2L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.44.26
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6009600929241021173813006416075
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:30:00

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues M

CNPJ: 49.006.739/0001-08

CHAVE PIX: 49006739000108

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000267579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:30:01

DOCUMENTO: 102108
AUTENTICACAO SISBB: D.19B.5D0.224.93B.77E

Central de Atendimento BB
4004 epo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08600 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

33



. n . Nota N° - Série
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000039 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
ESYZB400O

o FRAYAES o
L ERTRES Sius ?

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissao: 17/10/2024 Data do Servigo: 17/10/2024
Competéncia: 10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 49.006.739/0001-08 IM: 45242 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3324-3454
Endereco: 24,258 - CENTRO
CEP: 14780-090 Cidade: BARRETOS UF: 8P
Email: DP.FREITASCONTABILIDADE@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 iM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555
Endereco: RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07 E 22 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO
N°® 13/2022
R OCEn N oaaoss  ONFERECOMORIGH
FONTE: { ) FEDERAL

M MUNICIPAL -

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributagdo do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

barretos.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
néo implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 3.000,00 2,0100 60,30 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00 gm




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BkASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26
0475800475 o801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241021173856131591643
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:30:25

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

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues M

CNP]: 49.006.739/0001-08

CHAVE PIX: 49006739000108

INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000080000267579519

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:30:27

DOCUMENTO: 102109
AUTENTICACAO SISBB: D.B4F.251.005.7A7.094

Central de Atendimento BB
4004 0v01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08eo 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

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

¥



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP gy Séﬁé’?aDE?:?ST'ée Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda s

o3

Namero da Nota Fiscal

~ & letronica - NFS-e
letronica,” E
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ -~

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-¢

17/10/2024 15:42:58
Maafe Servicos Medicos Ltda Data de 10;7;e’é;°ia
Avenida Maurilio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques OI 024
CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricdo Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 70CA43C65

Responsavel pela Retencgéao

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sio Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 L

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero 872 Numero: 872

Compilemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mait ; compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descri¢do dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE SETEMBR
O DE 2024 NO VALOR DE
R$ 3.000,00 CADA

- PAGO COM RECURSO -
VALORTOTAL: R8 3.000.00 PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COi OM
INTER - 077 CONVENIO N°© 03/2022 .

MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA FONTE: ) FEDERAL /P/
CNAPJ:' 54.811.405/0001-39 MUNICIPAL 0
Agéncia: 0001

Conta: 35679976-0

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [Item da LC116/2003 Cod. NBS Céd, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | V. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacdes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/oniine



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.26
0475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0909000926241921173947288387497
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$e,00
DATA: 21/16/2024 - 16:30:48

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: €001 - CONTA: 66000200000356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagiio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDP).

DOCUMENTO: 102110
AUTENTICACAO SISBB: 5.1D7.53C.3DD.A@9.5FC

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais 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.

¥



ciflz:  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR

Y2CEMOEKHOIX71MT
\Qﬁy Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 337/2024
Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA - MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséio:  17/10/24 16:02 Perfodo de Competéncia: 10/2024 Tributado em outro municipio: NAG

Municipio de Prestagfio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagfio:

Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéio Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrigo Municipal: 82669645 Inscrigtio Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janauba - MG | 39442012

Simples Nacional: SiM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrigio null Inscrigsio Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000 E-mailfinanceiro@santacasadeguaira.com.br
DESCRICAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagio de servicos médicos referente a 08 plantdes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e ! 1200000 1 100 1 1200000 | 400 | 480,00 t 0,00
Emergéncia nos dias 02, 04, 05, 09, 16, 17, 25 e 30 de Setembro/2024 no vaior de R$1.500,00 cada. I I i 1 ! i

1 1 I I |
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satide : I i 1 1 i
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! ! ! ! !
PG oM RS, CONFERECOMORIGRAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 '/P)
FONTE: {( ) FEDERAL -
0 MUNICIPAL d
CNAE Cédigo do Servico  Descrigfio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sacoros, ambulatérios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugges (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
480,00 0,00 0,00 12.000,00 12.000,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 17/10/2024 16.02.15 ‘q%

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http:/isistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtmi?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitidaem  17/10/2024 16.02.13



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26

0475800475 0061 .

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0900006929241021174031794238835
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:31:09

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001~67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 00000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

DOCUMENTO: 1€2111
AUTENTICACAO SISBB: E.BB4.E97.FC3.FE7.772

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

0860 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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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% MUNICIPIO DE JANAUBA

* ﬁ’/ Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67

Fone: (38) 3821-4009

CODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIX91MT

N° NOTA: 339/2024

w Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA -MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&io: 17/10/24 16:07 Perfodo de Competéncia: 10/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municipio de Prestag#io de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagtio:
Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: R(_)DRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigso Municipal: 82669645 Inscrigio Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereco: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janauba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEl: NAO Fone: E-mail; belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrigdo null

Inscrigio Estadual:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Fone:

E-mail:ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagzo de servigos médicos referente a 01 plantéio de 06 horas unidade de atendimento urgéncia e I 75000 ! bo75000 1 400 1 3000 0,00
Emergéncia no dia 17 de Setembro/2024 no valor de R$750,00 cada. i | i [ 1 i

Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satde : : : : : :

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I ! l I I ‘
PAGO COM RECURSO 'G‘NAL
PAS2SoMRECURSS  (ONFERECONOR
CONVENIO N° 03/2025 (____P/

FONTE: ( ) FEDERAL
M MUNICIPAL
CNAE Cédigo do Servigo  Descrigho do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (R$)
750,00 0,00 0,00 750,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
30,00 0,00 0,00 750,00 750,00
INFORMACOES ADICIONAIS

Visualizado em: 17/10/2024 16.07.38 . %
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: htip://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba

Esta NFS-e foi emitidaem  17/10/2024 16.07.36



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59000096020241921174293493555984
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:32:06

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.,
AGENCIA: 2142 - CONTA: 00000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102112
AUTENTICACAO SISBB: E.BFC.08C.442.C0E. 25D

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

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

g1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo iSS

Namero da NFS-e
48
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
J516EFGJG
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
17/10/2024 as 16:18:53

Chave de Acesso
1519543UYPZVIUONIBX4VGHWXDXAPZB

Para certificagiio da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 fl Ipaginas/|
blic/ ; : , menu
consuitas e informe os

P

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigiio Municipal

Logradouro Complemento

24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - sP 3517406 01 733327000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOA

E-mail

1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida

TOTAL: R$ 5.250,00

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

EMERGENCIA DIAS 03,10,12,17,19,24 E 26 DE SETEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

CONFERE COM ORIGNVAL
=¥

Y

Descrigdo Vir. Unitario Total
8.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 12.000,00
! EMERGENCIA DIAS 04,05,06,11,13,18,25,27 DE SETEMBRO NO VALOR DE R§ 1 500,00 CADA
TOTAL: R$ 12.000,00
7,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 5.250,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cébdigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.250,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retenges de Impostos ) : ' E

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

Assinatura

RECEBYEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO JS16EFGJG.

82




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9009000020241921174229407651268
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:32:25

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Sery
CNPJ: 51.163.0936/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 162113
AUTENTICACAC SISBB: 4.B30.405.FD7.503.3F5

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
0808 729 0088

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

g3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA

33
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BFFBP81RO
Data e Hora de Emisszo da NFS-e
17/10/2024 as 16:27:44

Chave de Acesso

Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15195489DQOQXEMJI1XEAV33GVCW2732)1

Exigibilidade do ISS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substitui¢do & NFS-e 30
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/10/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:llZO1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo 1SS blic/s / ici , menu
1-Sim 2-Néio Microempresério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGiinscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&0 Social
53.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVALTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagédo dos Servigos )
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIA 28 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
' DIA 25 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00
PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGRNAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL -
¢ MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS SRR : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.250,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos R
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Pix: 53.427.599/0001-00

Agéncia: 0001
Conta: 34219857-7

Banco: 260 Nu Pagamentos S.A. - instituigdo de Pagamento

Data

/ /

CPF/RG Assinatura

RECEBI{EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICACAO BFFBPS1RO.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.26
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : E0000099029241921174255527652484
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:32:44

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/6001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©60000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:32:45

DOCUMENTO: 102114
AUTENTICACAO SISBB: 8.3FC.163.23D.B97.2A6

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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana,
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horario de Brasilia)

17/10/2024 16:22:57

Reg. Especial Tributagcdo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte

(ME EPP)

Periodo de Competéncia

10/2024

Exigibilidade do ISS

Exigivel em

Uberaba

Municipio de Prestagdo do

Servigo

Guaira -~ SP

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia
% 3% K K K K K K

CPF/CNP)
32.253.285/0001-69

Endereco

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual

107733

Simples Nacional

Sim

Email

ta: 2024000 .

hi_alves@hotmail.com

Incentivador Cultural

Nao

Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrigdio Municipal Inscrigdio Estadual Fone/Fax

48.341.283/0001-61
Enderego

E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com

‘24,‘7§74 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVI(;O PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE D

SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE D

NO VALOR DE R$ 750,00.
VALOR TOTAL: 1.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

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

E ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05, 07, 08, 19 e 26 DE

E ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06 E 27 DE SETEMBRO DE 2024

CONFERE COM ORIGINAL

/

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
9.000,00 0,00 0,00 Aok ok ok ok 2,7800
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
% 3% % %k K KKKk 0,00 9.000,00 9_000’00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.210,50 Federal e R$ 255,60 Municipal. Fonte: IBPT [AB35A7]

Visualizado em: 17/10/2024 16:22:58 _
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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44,26
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0900000929241021174348694497276
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:33:05

CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 9ee00008 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3278 - CONTA: ©0000000000000403296

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:33:06

DOCUMENTO: 102115
AUTENTICACAO SISBB: C.4D8.A35.E7C.187.F35

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
29
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
DDGHYBYE2
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
17/10/2024 as 17:47:03

Chave de Acesso
15195890F XNI7TNUWZ87SKY1U443AUCG6

Para certificacdo da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo 1SS

http:/i201.48.18.1 06:5661/issweb/paginas/p
blic/s /i i menu

consultas e informe os

Nome/Raz&o Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ/Documento Inscriggo Municipal

48.341.283/0001-61

RGfinscrigao Estadual

1-8im 2 -Nio Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICIL_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

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

Discriminagido dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total|
10,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 15.000,00
! EMERGENCIA DIAS 02,04,09,11,12,16,18,20,23 e 30 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ! !

TOTAL: R$ 15.000,00
5.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.750,00
! EMERGENCIA DIAS 03,10,17,24 E 25 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.750,00
PAGO COM RECURSO H RIGINAL
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COMO
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL )
(P MUNICIPAL d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
|E$ 18.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAO DDGHYBYE2.

Assinatura

&Y

/




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0099609029241021174416814294817
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.750,00
TARIFA: R0, 00
DATA: 21/18/2024 - 16:33:26

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNP3J: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 492680390001.83
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0901 - CONTA: 60606006909271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:33:27

DOCUMENTO: 162116
AUTENTICACAO SISBB: D.29E.E7E.017.34E.091

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

SAC BB

0860 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.

&



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
57
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
DD9JHS1TK
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/10/2024 as 17:36:31

Chave de Acesso
15195850GG6Q22010G66HFVBB7004QJ0

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
17/10/2024 ¢
ht!p:llz01.48.19.106:5661Iissweb/paglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/i 't i ie, menu

consuitas e informe os

1-Sim 2 - Ndo Mi presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal l Cadastro Nome/Razdo Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descricédo

Vir. Unitario Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA DIAS 02,08,16,23 E 30 DE SETEMBRO de
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

1,00 UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,08,17 DE SETEMBRO DE 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

9.750,00

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
¢ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Z

R$ 9.750,00

N\

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Caodigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,00 2-Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ;

PIS COFINS INSS IRRF cSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.750,00

Vai. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO §7 E CODIGO DE VERIFICACAO DDSJHS1TK.

Assinatura

<0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

9475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909999929241021174454142390765
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.750,¢0
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:33:43

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00800000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 102117
AUTENTICACAO SISBB: ©.B93.682.D3F.D67.37F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

ql



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
23
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GJHHMOONK
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/10/2024 as 17:04:50

Chave de Acesso
151957028YKIBOWBFKIUIZ361RESNGN1

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
! http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/ /i i , menu

1-Sim 2-Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/lnscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
§3.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

DRA. Verdnica Dos Santos Inicio
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 53304888000112

Conta: 26282784 - 5
Agéncia; 000 - 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 01,12,13,14,15,E 28 DE SETEMBRO

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

9.000,00 R$ 9.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHVAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

Aliquota Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.01 Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,90 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . S o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS L.TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICAGAO GJHHMOONK.

AsslInatura

{2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27
08475800475 06001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000060020241021174549576679950
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:34:06

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: @801 - CONTA: 00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méiximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:34:07

DOCUMENTO: 102118
AUTENTICACAO SISBB: 1.141.8BC.BC3.485.98B

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.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

2 00D g

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo

1-Sim

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Nimero da NFS-e
24
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
CP2LT4CJD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/10/2024 as 17:12:21

Chave de Acesso
1519575X51J6LAYCB1KISSTCSVTE1Co1

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
blic/ i menu

2. Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e inferme os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro v ” Nome/Razéo‘Social

53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Compiemento Bairro

Rua 6, 101 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS RN
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Non'\:e/RazéO Social '
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario

Total

1,00 UN

Agéncia: 000 -1

DRA. Verdnica Dos Santos Inicio

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 53304888000112

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 26282784 - 5

¢ COM RECURSO
ga%cssso N 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
o4 MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 29 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$750,00

750,00

CONFERE COM ORIGWAL

-’

(

R$ 750,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota vAtividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos _ -

PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERQ 24 E CODIGO DE VERIFICACAO CP2LT4CJD.

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

<




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009000920241021174626217353002
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:34:24

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102119
AUTENTICACAO SISBB: 2.75B.604.EF6.F88.1FD

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

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PA'GINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Nimero da NFS$-e
25
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CJ2EACQ1IN
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/10/2024 as 17:16:09

Chave de Acesso

1519576ULHGR28WVAHGTJ82Z06HWLOD
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
171012024 B20146.10 106 SeB1 e e,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ J icidade, menu
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento cansultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inserigo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéio 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

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

EMERGENCIA DIA 22 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$3.000,00

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

ica Dos San n&ci PAGO COM RECURSO
3236?3N0ADRD§? fos nacto PROCESSO N° 13/2022
CNPJ: 53304888000112 3 @
gz{ct:::szﬁga-zg;ﬁ'/\sGAMENTos S.A (NUBANK) 18236120 gg:TVEE:N(‘? F‘\jE DCEBFQE\OE 2
Agéncia: 000 - 1 ()(‘ MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGNAL
=

3.000,00 R$ 3.000,00

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Construgéo Civil

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IB$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 - Nao R$ 0,00

Reteng¢des de Impostos I ,
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL

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

Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO CJ2EACQIN.

Assinatura %




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27
8475800475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060960920241021174559191014180
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:34:43

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: ©00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102120
AUTENTICACAO SISBB: 2.20F.831.F24.153.6B5

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

QY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
176
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagso de Autenticidade
o CF5|
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Q@ KLewe
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
o - : o ; 17/10/2024 as 16:53:51
Informagées Fiscais o - o ;
: : ‘ : R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS tocal da Prestagdo 1519564BG149VCNNOKDJE1VCRITWPCS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1711012024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic), / menu
2. Nio 2-Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ) : i . i E i
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baimro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
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-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminag&o dos Servigos S :
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
6,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 4.500,00

EMERGENCIA DIAS 03,09,10,11,15 E 24 DE SETEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

PROGESSO N- 13505,  CONFERE COMORIGRAL

CONVENIO N° 03/2022 ()
FONTE: { ) FEDERAL —/
{¢ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S R AR e ) Construgéo Civil
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.500,00 R$ 135,00 1-Sim ' R$ 0,00

Retencgées de Impostos : L .
PIS  (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 RS 67,50 RS 45,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.088,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 176 E CODIGO DE VERIFICAGAO QCF5KLGWG.

Data CPFIRG Assinatura %
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.27
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0900096029241021175359245698951
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.088,25
TARIFA: R$e,00
DATA: 21/18/2024 - 16:35:01

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

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos ttd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAQ: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONT, ! 00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/16/2024 - 16:35:92

DOCUMENTO: 102121
AUTENTICACAO SISBB: 1.364.181.7D9.7E6.3DC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo ISS

Nuamero da NFS-e
177
Cadigo de Verificagdio de Autenticidade
ZDKPVK1QH
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/10/2024 as 16:59:50

Chave de Acesso
1519566R5RFA6D23IPWLKGCU1CJPDLBS

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blic/ i menu

2-Nao 2-Nso Nio Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS = , S
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipai ‘ Cadastro Nome/Razzo Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigéo M;Jnidpél NomelRﬁza(v)vSocial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiio VIr. Unitario Total
5,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 7.500,00
EMERGENCIA DIAS 02,07,23,28 e 28 DE SETEMBRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA

PAGO COM RECWU RS%

PROCESSO N° 13/20 CONFERE COM ORIGWNAL

CONVENIO N° £3/2022

L
FONTE: ( ) FEDERAL
D¢ MUNICIPA ‘ O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o e L Construgao Civil
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos omp BT e
PIS (7.500,00 x 0,65%) COFINS  (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.813,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 177 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZDKPVK1OH.

Assinatura

Lo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241021175445648738068
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.813,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/18/2024 - 16:35:22

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: 00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:35:23

DOCUMENTO: 102122
AUTENTICACAO SISBB: 9.A81.057.8BB.2F6.ESF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

ol



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

Informacaes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Nimero da NFS-e
81

Cddigo de Verificagéio de Autenticidade
R2QIY1KvZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/10/2024 as 09:22:25

Chave de Acesso
1519642B7Y65FH77L2EHILBZWUSB2IS2H

Para certificagéo da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
blic/ f menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1 ~8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS : G :

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 875 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estaduai Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E
EMERGENCIA DIAS 02,04,05,07,08,09,18,20,22,23,25,27,29 e 30 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.
TOTAL: R$ 21.000,00

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE
EMERGENCIA DIA 11 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA, TOTAL: R$ 750,00

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE

1,00 UN

R$ 750,00

GO COM RECURSO
';l;OCESSC N® 13/2022
COMVENIO N° G3/(2022
FONTE: { ) FEDERAL

DS MUMICIPAL

-y

ATENDIMENTO PARA TRATAMENTO DE DENGUE DIA 01 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL:

CONFERE COM QRIGRAL

22.500,00 R$ 22.500,00

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Coédigo ART
Medicina e biomedicina 2,45% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 551,25 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos v H A o

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

[Agéncia: 0001

Conta corrente: 19768284-7

CNPJ: 40.605.622/0001-68

Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE L.TDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICACAO R2QIY1KVZ.

Asslnatura

32




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E@000060020241021175528030642025
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$0, 008
DATA: 21/10/2024 - 16:35:39

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:35:40

DOCUMENTO: 102123
AUTENTICACAO SISBB: 0.BB9.0BF.A56.281.734

Central de Atendimento BB
4004 ee01
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
0800 729 0088

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

103



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Numero da NFS-e
46
Caodigo de Verificagiio de Autenticidade
BPGLBZNRH

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
18/10/2024 as 09:23:48

: : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1519644JNKAK23BYNMAOBVXGPBAUXFAL
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1 2 Para certificagdo da autenticidade acesse
810/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ i menu
1-8im 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RG/inscricio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrig&io 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 10.500,00 R$ 10.500.00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 07,08,14,18,22,28 e 29 DE '
SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$10.500,00
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 2.250,00 R$ 2.250,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 06,21 E 25 DE SETEMBRO 2024 ! '
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMVENIO N° 03§2022
£:{ ) FEDERAL b
FONTE: { )F
O} MUNICIPAL : d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . S e e R . Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 256,28 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos »
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
WValor Liquido da NFS$-e: R$ 12.750,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.714,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$414,38

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: §1.710.941/0001-50

Data CPFIRG
/ /

RECEBKEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICACAO BPGLBZNRH.

Assinatura ) oq




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241021175552593711682
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:36:21

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000727075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:36:22

DOCUMENTO: 102124
AUTENTICACAO SISBB: 2.6FC.501.FCF.8BC.C39

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

Jos



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niémero do Processo

Nimero da NFS-e
54
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
F8745Z00Q
Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/10/2024 3s 09:05:03

Chave de Acesso
151863679V2K5J8A06GB583DUAKXLFOZ

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

48.341.283/0001-61

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS " Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
18102024 http://201.48.19.106:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/ J menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro ‘ Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS : g
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 01,05,06,12,13,19,20,21,26 E 27 DE SETEMBRO
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 15.000,00

Logradouro Complemento ) Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - sP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
1.00 ™ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 15.000,00 RS 15.000,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Servigos prestados pelo s6cio proprietario da empresa, dispensando retengso para a sequridade social, conforme instrucdo
normativa 2110/22, artigo 115, inciso Hl, paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacionai.

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

CONFERE COM ORIGWAL
CONVEMIO N°1D3/2022

FONTE: ( ) "EDERAL =z
B MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : TR O , Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,09% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 313,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos : : o : L

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/. /

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICACAO F8745Z00Q.

CPFIRG Assinatura J 66




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.44.27

0475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241021175724388333146
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/18/2024 - 16:36:56

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNP1: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:36:58

DOCUMENTO: 102125
AUTENTICACAO SISBB: 4.4F5.2BE.421.20A.169

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 09088

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

Jo¥



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Namero da NFS-e
55
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
QC2KAG6FAA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/10/2024 as 10:00:09

Chave de Acesso
1519672RAQTPUDXKPEK3LLDK5CKPIZLO

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
181012024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ J i menu
2 - Nio 2 - Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS a :
CPF/CNPJ/Documento RGfinscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemanto Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E~mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
15.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADGS REF. 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA £ 1.500.00 R$ 22.500.00
' EMERGENCIA DIAS 02,04,05,06,08,09,11,12,15,16,19,20,22,26 E 29 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - ! :
TOTAL R$ 22.500,00
500 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5§ PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.750,00
' EMERGENCIA DIAS 03,10,17,23 E 24 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.750,00
O
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 137202 CONFERE COMO
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A
ot MU NICHP ¢ 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS FR Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

R$ 26.250,00 R$ 787,50

Retengdes de Impostos
PIS  (26.250,00 x 0,65%)
R$ 170,63

COFINS  (26.250,00 x 3,00%) INSS
R$ 787,50 R$ 0,00

IRRF  (26.250,00 x 1,50%)

R$ 393,75

"CSLL (26.250,00 x 1,00%)
R$ 262,50

Outras Retengdes
RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.635,62

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.530,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$853,12

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA GARLA AUGUSTOQ SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 £ CODIGO DE VERIFICACAO QC2KAGFAA.

Assinatura

J&B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241621175822142730581
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.635,62
TARIFA: R$o,00
DATA: 21/10/2024 - 16:37:16

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

PAGD PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:37:17

DOCUMENTO: 102126
AUTENTICACAO SISBB: 4.6EF.635.579.721.F34

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

JO9



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA g

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e [

Informag6es Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA s

Ndmero da NFS-e
21
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
H5ARGRR67
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/10/2024 as 09:27:28

Chave de Acesso

1519647AF4T2YH4QUBI9E7TTMEQEOUUGH
Exigivel : GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
/1 24 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS18 = hﬁpilg?{-ﬂﬂ9-10‘615651118_5\'161’,/ '::SLTSIP
1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscricio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual inscrigdo Muhicipal ‘ Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

01,03,06,07,08,09,10,13,15,17,20,22,24 e 29 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.600,00 CADA

TOTAL: R$ 21.000,00

Valor aproximado dos tributos {16,70%) fonte IBPT

normativa 2110/22, artigo 115, inciso I, paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 26.250.,00 R$ 26.250,00
' EMERGENCIA DIAS X 250,

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,04,16,20,23,25 E 30 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 5.250,00

Servigos prestados pelo s6cio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme instrugéo

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS L L S :
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio

Construgao Civil

Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,21% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.250,00 R$ 580,13 2.-Nédo R$ 0,00

Retengoes de Impostos . i s R
PIS COFINS INSS IRRF csLL

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

Outras Retengdes

Valor Liguido da NFS-e: R$ 26.250,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

PARGSTTOM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CGNFERE COM O

CONVENIO N° $3/2022
FONTE: { j FEDERAL gl

RIGHVAL

(N MUNICIPAL

Data CPF/IRG

RECEBHEMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NURERO 21 E CODIGO DE VERIFICACAO HSARGRRS7.

Assinatura J ) O

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.27

08475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: E6000800020241021180001901335817
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:37:57

PAGO PARA: Jps

CNPJ: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 02080000000001209132

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$106,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:37:58

DOCUMENTO: 102127
AUTENTICACAO SISBB: D.DB5.7AF.56A.36D.C66

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

SAC BB

a8ee 729 o722

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 0888

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

JiL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

74
MUNICIPIO DE GUAIRA

1RZ26HS86

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Ndmero da NFS-e

Cadigo de Verificagsio de Autenticidade

Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
21/10/2024 as 10:19:10

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 15204 18K5MJIOTHRFG861GSATKIURVTG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
211012024 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ fi , menu
1-Sim 2-Ngo Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
32.930.754/0001-37 138492002 000777529 JAQUELINE SUZUK! CLEMENTE
Logradouro Complemento Bairro
Av. 5A, 215 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3331-4773
TOMADOR DE SERVIGOS : : a
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Razao Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE, CRM: 200374 1.500,00 R$ 1.500,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA
DIA 08 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
DADOS BANCARIOS: BANCO: NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO, AGENCIA: 0001, CONTA: 72244859-2
PAGO COMRECURSO  (NFERE COMORIGHAL
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 /
FONTE: ( ) FEDERAL : ‘
0 MURNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS LT S o _Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 30,15 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBKEMOS) DE JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1RZ26HS86.

CPFIRG Assinatura J S Q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0020000020241021180116857554000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 21/10/2024 - 16:38:18

PAGO PARA: Jaqueline Suzuki Clemente
CNPJ: 32.930.754/0001-37
CHAVE PIX: 32930754000137
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €081 - CONTA: 00000000000722448592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:38:19

DOCUMENTO: 102128
AUTENTICACAO SISBB: ©.E04.6FD.DB2.499.AED

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Ji3
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Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000034 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
R53UYJAB

Data da Emissdo: 21/10/2024
Competéncia: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigo: 21/10/2024

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVIGOS
CORREA BERETTA SERVICOS MEDICOS LTDA
MEDICAXX LV
32.357.999/0001-17 IM: 45196
SANTA INEZ ,339 - CELINA
14780-711 Cidade: BARRETOS
bbcont@hotmail.com

IE: ISENTO TELEFONE: (48) 2102-7145

UF: SP

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:

RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiro@santacasadeguaira.com.br

IE: TELEFONE:

UF: SP

- Servigos médicos prestados ref. a 01
2024. Valor R$ 1.500,00 cada.

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

plantdo de 12 horas. Unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, dia 01 de setembro de

-Servigos médicos prestados ref. a 02 plantdes de 06 horas. Unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, dias 15 e 28 de setembro
de 2024. Valor R$ 750,00 cada.

Dispensa de retenc&o na fonte de IRRF, conf. art. 1°, Il da Instrugio Normativa 765/07.
Dispensa de retengéo na fonte de CSRF (PI1S/Cofins/CSLL), conf. art. 3°, Il da Instrugdo Normativa 459/04.

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

CONFERE COM ORIGAAL
)

0

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por:
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 501,00

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

172.16.20.60 Situagao de Tributagao do ISSQN

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

0,00

INSS(R$)

IR(R$)
0,00

PIS(R$)
0,00

COFINS(R$)
0,00

CSLL(R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

0,00

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS)

ALIQUOTA(%)
2,0100

VALOR ISS(R$)
60,30

VALOR TOTAL(RS$)

3.000,00 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00

334




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: EG080000020241021180252966206493
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:38:54

PAGO PARA: Luanna C O F Beretta

CPF: *%*_ 152 @61-%*

CHAVE PIX: +5517997238506

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED ccC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000000801488

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo

podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:38:55

DOCUMENTO: 102129
AUTENTICACAO SISBB: 4.D39.118.27A.444.609

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
8860 729 0088 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jis



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ntmero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Nimero da NFS-e
40
Cddigo de Verificagéio de Autenticidade
GQQ26A6NF
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/10/2024 as 09:27:27

Chave de Acesso
1519646UUMMDZNGYQ67TWMIZLM5V1P40Z

Para certificagiio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
hlic, . icidade, menu

consultas e informe os

1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequsno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdio Municipal Cadastro v Nome/Razio Social
49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento
Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIRO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total

1,00 UN

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 023/2022
FONTE: { ) FEDERAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA NO DIA 06 DE SETEMBRO de 2024 DE NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

1.500,00 R$ 1.500,00

CONFERE COM ORIGINAL
L

¢ MUNICIPAL

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Maedicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

Data

/ /

CPF/IRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAC GQQ26ABNF.

36




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.27

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: £00080000202410211806061919685950
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.560,600
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:39:10

PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78
CHAVE PIX: 49116245600178
INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: ©00086000000000123625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:39:11

DOCUMENTO: 162130
AUTENTICACAO SISBB: 4.56E.436.01E.A3D.03F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

13



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-¢

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Ndmero da NFS-e
125
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
8V7UJPJFV
Data e Hora de Emissio da NFS-e
17/10/2024 as 15:41:39

Chave de Acesso
15195126WQ8SG3IDHNYVODN7L70GX4FJ

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
! http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 blics / i menu

consuitas e informe os

48.341.283/0001-61

1-8im 2 - Ndo Micr p io e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inserigio Estadual  Inscrigdo Municipai  Cadastro Nome/Raz3ao Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigé&o Municipal ' ‘ Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.8 PLANTOES DE 24 H E 1 PLANTAO DE 12

U
1.00 N SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE SETEMBRO DE 2024

VALOR: R$ 11.050,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 131202?
CONVENIO N° 0332022;
FONTE: { ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGWAL

H

11.050,00 R$ 11.050,00

Z

M MUMICIPAL

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

' Atividade Municipio

. Construgéo Civil
Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.050,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.050,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL] & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 125 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 8VTUJPJFV.

Assinatura

119




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44,27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: £0000000020241021180626235910401
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.050,00
TARIFA: R%0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:39:28

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11 .
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:39:28

DOCUMENTO: 162131
AUTENTICACAO SISBB: 5.642.43C.642.A34.640

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0809 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.

139



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagbes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
82
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2QPOE6BGB
Data e Hora de Emissdc da NFS-e
17/10/2024 as 15:02:11

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1519482JT568916ll.YOSNV3FXYDQBEHF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
1711072024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s fautenti fe, menu
1 - Sim 2-Nao Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitario Total

ORTOPEDIA NO MES DE SETEMBRO DE 2024
VALOR: R$ 27.950,00

ESSO N° 13/2022
z%%SEN!O Ne 0372022

—

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.21 PLANTOES DE 24HE 1 PLANTAO DE 12 H SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 27.950,00 R$ 27.950,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINVAL

. { Y FEDERAL
FONTE: { ) MUNICIPAL

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ;
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Atividade Municipio

Construgao Civil

Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.950,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.950,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2QPOE6BGB.

Assinatura J m




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.27

0475800475 ese1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000000020241021180655794787883
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$27.950,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:39:49

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000060000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:39:50

DOCUMENTO: 102132
AUTENTICACAO SISBB: 6.D5D,197.53B.398.DAE

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

08@O 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.

JaA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numera do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

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

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Numero da NFS-e
697

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YALG8OB6L.
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17110/2024 as 16:50:26

Chave de Acesso
1519559S5KUCBPOLPR7N21RTWOMVJIXB5

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blio/ I icidade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

2 -Nio 2 - Ndo Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
l.ogradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIGOS : S

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal NomelRazér;Sor’:i‘al

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

fi =y "

deguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas setembro/2024 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas setembro/2024 83,32 R$ 20.830,00
34,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas setembro/202 125,00 R$ 4.250,00

PAGO COM RECURSO CONFERECO"O

PROCESSO N° 13/2022 (__Q

CONVENIO N° 23/2022

FONTE: { ) FEDERAL 0

D6 MU MICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : - . . Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Coédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 45.076,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 45.076,80 RS 1.352,30 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos R ST TR .
PIS  (45.076,80 x 0,65%) COFINS (45.076,80 x 3,00%) INSS IRRF  (45.076,80 x 1,50%) CSLL (45.076,80 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 293,00 R$ 1.352,30 R$ 0,00 R$ 676,15 R$ 450,77 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 42.304,58

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 697 E CODIGO DE VERIFICAGAO YALGSOBSL.

Assinatura

322




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9909060020241021189823607975833
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$42.304,58
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:40:09

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: ©8155914000133

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANGA

AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:40:10

DOCUMENTO: 102133
AUTENTICACAO SISBB: 8.EEA.12B.451.963.643

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J23



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Niumero da NFS-e
175
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
ENKKA7CQG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/10/2024 as 16:46:33

Chave de Acesso

1519557 JZGSEAX52X0UZFM87IBBSZ06R
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1710/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/ It menu
2 - Ndo 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
l.ogradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipat

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Raz3o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio

Vir, Unitario Toftal

MEDICA SETEMBRO DE 2024

-

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
O MUNICIPAL i O

CONFERE COMORIGIVA
(9 .

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 7.500.00 RS 7.500.00

I

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza'- 1SS
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Aliquota Atividade Municipio

: Construgéo Civil
Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 RS 225,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos L T U .

PIS (7.500,00 x 0,65%) COFINS  (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 6.813,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agéncia: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 175 E CODIGO DE VERIFICACAO ENKKA7CQG.

Assinatura J Qu




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44,28

0475800475 ese1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020241021181032080290149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.813,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:40:29

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: @001 - CONTA: ©0090000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méiximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:40:30

DOCUMENTO: 102134
AUTENTICACAO SISBB: 3.42B.F96.073.135.F75

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.

325



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
116

Série: E
Data Emissdo:  17/10/2024

A ICertificagio:  F1063-FOA31

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLI N: 77
Bairro: 'RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual; ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: sP CEP: 14790-000
E-mail: . Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
SETEMBRO DE 2024

Item Tributavel] Qtde.| Vi. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

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

CONFERE COM ORIGRAL
)

\,’O

Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: ALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500.00
RS 22.500,00 RS 0,00 VALO $ ,
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5250% R$ 793,12
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAl R$ 22.500,00
GO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 17/10/2024 17:35:11
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresdario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Obssrvagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/10/2024 &s 17:35:13
Recebi{emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE §ERVIQOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Niamero: 116

/ ! Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor F1063-FOA31 J (26




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £6000000020241021181052122777719
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$6,00
DATA: 21/10/2024 - 16:40:50

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:49:51

DOCUMENTO: 102135
AUTENTICACAO SISBB: 7.758.2FC.1B2.91A.976

Central de Atendimento BB
4004 0v01
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.

123



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
34
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
7VSNEABEJ

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/10/2024 as 08:10:41

52.024.503/0001-09
Logradouro

Av. 55D, 181

CEP . Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

168032002 000789508

: . : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 151960848XRYMSIRLDAIERECLVQT7STSS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/10/2 Para certificagéio da autenticidade acesse
810/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublici /; i menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Complemento

CASA

Telefone

Bairro

RESIDENCIAL MURAISHI Il

E-mail
REBS4NATAAA1987@YAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrigdo Estadual
48.341.283/0001-61

Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Sociat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

SETEMBRO /2024

7 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE

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

B¢ MUNICIPAL

Z

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 9.100,00 RS 9.100,00

CONFERE COM OGN
0

\.O

Imposto Sobre Servicos de Qualquer N

atureza - 1SS

Aliquota

Construgao Civil

Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.100,00 RS 182,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.100,00

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7VSNEABEJ.

Assinatura J Q%




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID; Eooeaoaoozezuezus:l131622971776
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.100,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:41:17

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0081 - CONTA: 00000060000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102136
AUTENTICACAO SISBB: 6.B52.B88.945.484.538

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
145
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
SJSKHEV1D
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/10/2024 as 09:39:54

Chave de Acesso
1519654 10NS1JAOG4CSHI3YA1SST83DB

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia

18/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
blic/ lta/ i menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

2 -Nio 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/lInscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Baimro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS G
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscriggo Munidpal v Nom.é/‘Raz’é(o Social

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos

R$ 897,00

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 23 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 29.800,00 R$ 29.900,00
' NO MES DE setembro/2024 ’
PAGG COM RECURSO m .
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVERNIO N° 03/2022 g ,
FONTE: { } FEDERAL ,_.p/
(Xt MUNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS o il -Construgédo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 29.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.900,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (29.900,00 x 0,65%)

R$ 194,35

'IRRF (29.900,00 x 0,50%)
R$ 149,50

COFINS  (29.900,00 x 3,00%) INSS

R$ 897,00 R$ 0,00 R$ 299,00

CSLL (29.900,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.360,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBKEMOS) DE MEDICAL KIDS - GLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 145 E CODIGO DE VERIFICAGAO SJSKHEV1D.

Assinatura

130




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28

0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0B0000020241021181153694803551
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.360,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:41:37

PAGO PARA: Medical Kids C1

CNPJ: 43.363.919/00801-52

CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BSDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:41:3

DOCUMENTO: 102137
AUTENTICACAO SISBB: C.CAF.67B.27F.79D.808

Central de Atendimento BB
4004 o001
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.

13}



.. &/ 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. Maranhdo, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestago do Servigo %
18/10/2024 09:21:12 10/2024 Uberaba - MG _g
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS : g
Nenhum Exigivel em Uberaba =

%’

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrig8o Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 N&o Nao (34) 3322-2230
Enderego

Aver‘riqa S_antos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal  Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracac@santacasadeguaira.com.br
Enderego

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA SETEMBRO DE 2024 -
VALOR: R$ 39.000,00.

kEkkkkkAkkkkkkkd* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO ***kkkkkthkidiik
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGHNAL

CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL ﬂp)
{x? MUNICIPAL \ U
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (R$) OQutras Retences (R$)
253,50 1.170,00 0,00 585,00 390,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
39.000,00 0,00 0,00 39.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.170,00 * Rk kK 0,00 36.601,50 39.000’00

OUTRAS INFORMACBES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 5.245,50 Federal e R$ 1.107,60 Municipal. Fonte: IBPT [AB35A7]

Visualizado em: 18/16/2024 09:21:12
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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28

0475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0020000020241021181239312910083
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.601,50
TARIFA: R$90,00
DATA: 21/16/2024 - 16:41:57

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-99
INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: 066000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:41:58

DOCUMENTO: 102138
AUTENTICACAO SISBB: E.955.E8D.126.7F1.661

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntimero da NFS-e

128
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
WOQAYKW2F
Data ¢ Hora de Emissgo da NFS-e
21/10/2024 as 11:55:42

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesse
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 152047 76GQMFEPBGIVS12ZA7BUXP4KTN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
21/10/2024
B http://201.48.19.106:6661/issweblpaginasip
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ublic/ Tta; icidade, menu
1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os

CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
149.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

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

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

Qtde. Un. Medida Descricao

Vir, Unitério Totéi
100 UN ﬁfgggg ZMSEG%Iggs PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAG NA ESPECIALIDADE OTORRING NO MES DE 09/2024 2.360,00 RS 2.360,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 \:ONFERE COH OR‘GM

CONVENIO N° 83/2022
FONTE: ( ) FEDERAL ,0/

W MUNICIPAL 6

L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cakulo Base de Calcuio Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.360,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CstL Qutras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.360,00 Val. Aprox. Tributes:|

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 128 E CODIGO DE VERIFICAGAO WOQAYKW2F.

Data CPFIRG Assinatura J 8 q
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44,28

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241021181255845847007
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.360,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/16/2024 - 16:42:20

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: 00008000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/19/2024 - 16:42:2

DOCUMENTO: 102139
AUTENTICACAO SISBB: 9.B37.D8E.C5E.148.87C

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

SAC BB |

o8ee 729 @722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08090 729 0088

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

J3S



. N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 56012/1 01
NOME QU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE;

REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.0 09/2024

(Dezesseis Mil , Trezentos e Doze Reais e Cingiienta Centavos

R$16.312,50 PELA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATVO __
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 22.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 22.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAQ INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 6.187,50
INSS: 17041035938 -
188 R$ 0,00
CPF: 05688275898 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 16.312,50
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 2111042024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAGC SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP.)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.0 09/2024

R$16.312,50 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

(Dezesseis Mil, Trezentos e Doze Reais e Cingiienta Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO $SERVIGO PRESTADO: R$ 22.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 22.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
- — INSS:
NUMERO DE INSCRIGAO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 6.187,50
INSS: 17041035938 1SS: R$ 0,00
CPF: 05688276898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 16.312,50
NUMERO BRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,001
ASSINATURA
5}
LOCALIDADE ATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2111012024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

CONFERE COM ORIGHAL

7

0

J3c



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020241021181354448796275
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$16.312,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:42:43

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *%* 882 758-%%
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 08000000600000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:42:43

DOCUMENTO: 102140
AUTENTICACAO SISBB: E.C48.BC4.8DD.CBB.BC9

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

08008 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.

I2F



;5.  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR
. : Y2CEMOEKHOIX81MT
pﬁ Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 38214009 N° NOTA: 338/2024
W Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissio: 17/10/24 16:05 Periodo de Competéncia: 10/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municipio de Prestag#io de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Opsrag#io:
Data e Hora de Emissao(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigfio Municipal: 82669645 Inscrig&io Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janauba - MG | 39442012
Simples Nacional: SIM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo null Inscrigio Estadual: Fone:

Enderego: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA  Guaira - SP | 14790000

E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servigos médicos referente a 04 plantGes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e I 12.000,00 ! 1,00 1 1200000 f 400 1 48000 | 0,00
Emergéncia nos dias 03, 10, 11, 24 de Setembro/2024 no valor de R$3.000,00 cada. I ! 1 | i i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satide : : : : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL : : : : : :
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL _O
(2§ MUNICIPAL O
CNAE Cédigo do Servigo  Descrigfio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 4,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
480,00 0,00 0,00 12.000,00 12.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 17/10/2024 16.05.08

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba J E

Esta NFS-e foi emitidaem  17/10/2024 16.05.06



% Consultas - Emissio de comprovantes

G3342116219941261
21/10/2024 16:50:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.49

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ib: E0080000020241021174120859850466
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$12.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/18/2024 - 16:49:08

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNP]: 22.735.387/0001-67

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: ©0000000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99 >
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:49:09

DOCUMENTO: 102143
AUTENTICACAO SISBB: 1.294.934.685.1C9.33B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&o Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Nimero da Nota Fiscal
118

Série: E
! |Data Emissdo:  17/10/2024

Certificagdo: ADF65-5EB85

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Enderego: AV ROSA CRUZ MOLI N°: 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733

E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl..
Municipio: GUAIRA UF: sP CEP: 14790-000
E-mail: - Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01

A 15 DE OUTUBRO DE 2024
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° ¢3/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
O¢ MUNICIPAL

CONFERE COMORIGHWA.

&
O

ibutavel: r néo Tributavel:
V;‘gfzz’_'_,f";’;f’a’g' Mol VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5250% R$ 793,12
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 |VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00
GO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 17110/2024 17:37:00
Recolhimento: Sem Retengido Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Naclonal - Anexo: Il

Observagdes:

O contetido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/10/2024 &s 478708 00 ]
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Niimero: 118

/ / Certificagédo
Data Assinatura do Recebedor ADF65-5EB85 A%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.49

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Iip: £€000000020241021181112569746880
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/10/2024 - 16:49:42

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/6001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:49:43

DOCUMENTO: 102144
AUTENTICACAO SISBB: 4.303.805.DFC.F3D.464

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
8800 729 6088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JF879774 FRANGIENE LUCAS,

Jat



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

P4gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Ndmero da NFS-e
21
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
0Ql4341V9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/10/2024 as 09:53:32

Chave de Acesso
15196670 TGNTFN5D6U3DSBURSGGJCZRP

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ J ici , menu
1-Sim 2. Nso Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida - Descrigéio Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 9.750.00 R$ 9.750,00
! EMERGENCIA DIAS 13,15,23 E 30 DE SETEMBRO de 2024DE 2024 NO VALOR DE ' T
R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 08,10,20,24,E 27 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.750,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
|
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIPADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1ll, PARAGRAFO 3°, i
I
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R LR . Construgao. Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céafculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S S
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N° 83/2022
FONTE: { y FEDERAL

&

CONFERE COM ORIGINAC

h MUNICIPAL

oA

1.7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO OQM4341V9.
Assinatura

J42




22/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:48:44
047500475 SEGUNDA VIA 00e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.0600.000.530
VALOR TOTAL 9.750,00

*akxkst  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONIQUE MIELE LTDA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 530-4
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO 1.D34.ABE.5C5.21C.F7B

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

)43



24|10

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
: : 2721
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o BZTV14x74
Data e Hora de Emissiio da NFS-e
Informagdes Fiscais ) . . 1171012024 as 11:44:15
o X : . Chave de Acesso
Ext?nb'xhdade do iSS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1517888F8X52J5YMJ1KIC174LCACFTTB
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
- 117102024 http:II?M.48.19.106:5881nssweblmlnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu
2.Nso 2-Néso Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS _ o -
CPFICNPJ RG/nscrigio E: Inscrigio Municipal Cad Nome/Razfio Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349  LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro v Complemento Baimo
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVICOS L - -
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscriglio Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadegualra.com.br
Discriminagdo dos Servigos - R PR
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 3.393,73 R$ 3.393,73
cyRso CONORIGHAL
PACO SO NeCamozz  (ONFERECONOR
PR > 03/2022
Ne 03/
= FED y
FONTE: L J O NICIPAL —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS. ~ R SR E " Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos D ' icionad Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Tolat do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.393,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.393,73 R$ 101,81 2 - Nio R$ 0,00
Reten¢des de Impostos . h B TV S '
PIS {3.393,73 x 0,65%) COFINS (3.393,73x3,00%) INSS IRRF (3.383,73 x 1,50%) CSLL (3.393,73 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 22,06 RS 101,81 R$ 0,00 R$ 50,91 RS 33,94 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.185,01 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$456,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$91,29
Informagdes Complementares
RECEBKEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2721 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZYV14X74.
Data CPFIRG Assinatura J q L‘
/. /




g Consultas - Emissio de comprovantes

EspRESA

G3312213462246541
22/10/2024 14:08:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.34

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241022114648742092382
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.185,01
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:31:33

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:31:34

-DOCUMENTO: 102201 .
AUTENTICACAO SISBB: C.DAD.165.E5E.AAD.007

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

0BGO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ee8s

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

J4s



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

1479
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 7BOWIETWS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
. 08/10/2024 as 07:52:00
Informagées Fiscais o -
. - EE ’ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio 156166421DU50240KRHAEY6X4GZD25R25
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
08/10/2024 hltp:llzm48.19.106:5861Ilssmblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS bic/ de, menu
2-Nso 2-Nio Néo Passui 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ' . .
CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cad: Nome/Raz#o Social
086.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento
Av. 23, 1116
ICEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS R S e SR
CPFICNPJ/D 0 RG/Anscriggo Estadual insericio Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
24,872 ’ PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postai  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida

Discriminagédo dos Servigos

Descrigio

Vir. Unitirio Total
162,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 665,82
141,00 UN  PCR 283 RS 360,03
130,00 uN SODIO 185 RS 240,50
130,00 UN  POTASSIO PAGO COM RECURSO 1,85 RS 240,50
135.00 UN UREIA PROCESSO N° ?3/2022 185 RS 248.75

' CONVENIO R° 03/2022
. 135,00 UN CREATININA FONTE: ( ) F EDERAL 1,85 R$ 249,75

135,00 UN URINA w MIINICIPA L 3,70 RS 499,50
3,00 UN UROCULTURA 10,60 RS 31,80
16,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 32,16
52,00 UN TGO 2,01 R$ 104,52
52,00 UN TGP CWFERE COM OmGM 2,01 RS 104,52
20,00 UN FOSFATASE ALCALINA ’ 2,01 R$ 40,20
20,00 UN GAMA /P/ 3,51 R$ 70,20
13,00 UN AMILASE N O 225 R$ 29,25
25,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 136,50
4,00 UN PACK 2,83 R$ 11,32
5,00 UN TROPONINA 49,50 RS 247,50
4,00 UN CKMB 49,50 R$ 198,00
1,00 UN ALBUMINA 812 R$ 8,12
1,00 UN PROTEINAS TOTAIS £ FRAGOES 1,85 R$ 1,85
1,00 UN FIBRINOGENIO 22,00 R$ 22,00
2,00 UN CPK 3,68 R$ 7,36

e



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
1479
Cédigo de Verificagho de Autenticidade
7T80WIETWS
Data & Hora da Emisséio da NFS-e
08/10/2024 as 07:52:00

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais

. : : o L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1516642IDUS0240KRHAEY6X4GZD25RZ5
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
Ssi0rz0z24 hltp:llzo1.48.19.108:5681llsmblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nio Nso Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS o )
CPF/CNPJ RG/inscrighio Estadual  Inscrigs Municlpal Cadastro Nome/Razko Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Compilemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGCOS - )
CPF/CNPJ/Do to RG/ Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradour;) Complemento Bairo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517408 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -18$ - ‘ R Sl : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base do Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 3.590,15 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 3.590,15 R$ 107,70 2 - Niio RS 0,00
Retengoes de Impastos ' : o
PIS  (3.590,15 x 0,65%) COFINS (3.590,15x 3,00%)  INSS IRRF  (3.590,15 x 1,50%) CSLL (3.590,15 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 23,34 R$ 107,70 R$ 0,00 R$ 53,85 RS 35,90 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.369,36 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$482,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$96,58

Informagdes Complementares

SERVICOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBI{EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1478 E CODIGO DE VERIFICACAO 7BOWIETWS.
Data CPFIRG Assinatura

/ /

ALR;



'SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.34

8475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

iD: EG000000020241022114718460189419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.369,36
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/16/2024 - 11:32:08

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: ©6880352000165
INSTITUICAQ: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 00600000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:32:09

DOCUMENTO: 102202
AUTENTICACAO SISBB: 4.589.D3C.BOF .8FB.40C

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.

Juo



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

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Ndmero da NFS-e
14
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
GGUMTILCJ
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
21/10/2024 as 14:47:50

Chave de Acesso

EMERGENCIA DIA 21 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO

NVEMIO N
ggNTE:{ ) FEDERAL

A

1520534AYFSSCNYSAZZEANZAZDPJ3S80
Exigivel ’ GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
2110/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ital de, menu
1 - Sim 2-Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ¥ i
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00

PROCESSO N 132022 ~eeRF COM ORIGRNAL

0¢ MUNICIPAL

J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,09% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos y S

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$100,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipat (2,69%) R$20,18

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO GGUMTILCJ.

Assinatura Jq q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO .- 14,08.34

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241022132812519936261
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$750, 08
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:33:19

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

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.742.594/0001-72

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 08000000000668282061

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:33:11

DOCUMENTO: 102203
AUTENTICACAO SISBB: 5.745.254.C05.7D6.5F8

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.

JS0



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda

s Eletrdnica - NFS-e
. . . atronica. Ntmero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 75
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-¢
21/10/2024 14:36:49
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;;lm;‘e;;gi?z 4
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques : —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 A15509581
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Ntimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Guaira - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego : Rua 24 Numero 872 Numero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE PAGO COM RECURSU
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 09/2024 PROCESSO N° 13/2022
VALOR R$ 8.000,00 CONVENIO N° 0372022

NTE: ( ) FEDERAL
Fo &%MUNIC&PAL

CONFERE COM ORIGMAL
s

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

~ /N
Detalhamento dos Tributos >
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00
Construcgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

J5L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241022132825586740492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:33:45

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676900137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 80000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:33:4¢

DOCUMENTO: 102204
AUTENTICACAO SISBB: E.41D.667.87D.F12.2CE

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

SAC BB

0809 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 9088

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

Js2



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

S taria Municipal da F d e Emcal E’ Nota Fiscal de Servigo
ecretaria Municipal da Fazenda ~e S Eletronica - NFS-e
P 'w"'fﬂ»‘ " [NGmero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

74

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

21/10/2024 14:32:38
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;;';‘;gigﬁz 4
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —
CEP 14020-570 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricdo Municipal 20154726 - CPFICNPJ 48,778.676/0001-37 988836784

Responsavel pela Retencio

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao . Ntmero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 M :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE FAGO LUM RELURSU
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 15,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27 PROCESSO N° 13/2022
E 30 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA CONVENIO N° 03/2022
TOTAL: R$ 18.000,00 FONTE: ( ) FEDERAL

Q{e MUMNICIPAL
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** mNFERE CO“ Om
=y

<2

Detalhamento dos Tributos U

Atividade do Municipio Aliquota ]item da LC116/2003 Cdd. NBS Cad. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 403 8610102

VI. Total dos Servigos | Desconto incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VL. ISSQN Retide | 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$ 18.000,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art.

Informagdes Adicionais
1-"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/onling

Jg3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241022132843614879789
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$18.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:34:41

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 50604 - CONTA: 00200000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:34:42

DOCUMENTO: 102205
AUTENTICACAO SISBB: 6.E79.DCB.939.30A.DF@

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.

JZY



NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
815
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
2M4H3593T
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/10/2024 as 15:04:09

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1520549DMGCPY8NOI62CHUH83QRHWY9Z
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
21110/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo 1SS blic/: Ita/ icidade, menu
2-Nio 2-Nso Microempresério ¢ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678

TOMADOR DE SERVICOS

48.341.283/0001-61

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Muniﬁipal vNomeIRazéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

MEDICA DE 21 A 25 DE SETEMBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

PAGOC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONMNVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
w MUNICIPAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigédo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 7.500,00 RS 7.500,00

CONFERE COM ORIGRAL
7

d

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS. -~ . .-~

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00%

Aliquota

Afividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
0000040000003 8610102

- Construgdo Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de impostos L T

PIS  (7.500,00 x 0,65%) COFINS (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

RS 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.038,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 815 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2MAH3593T.

Assinatura ) S-S




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@000000020241022132924561292524
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.038,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:35:11

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 08600000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:35:12

DOCUMENTO: 102206
AUTENTICACAO SISBB: C.DBS.DDA.590.D72.4F0

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.

336



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

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

21/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

Numero da NFS-e
1519
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
4400W51G3
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
21/10/2024 as 14:50:06

Chave de Acesso
1520536 XTQ54NAHGUACSECGOV7J1FKRZ

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
P " - de, menu

2 -Nao 2 -Niao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e infarme os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS B e
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Némé;Razéo Sécial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 - GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANGIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' MEDICA SETEMBRO/2024
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00
' SETEMBRO/2024
PAGO COM RECU RSO
pROCESSO N° 132022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /(7/
W MURNICIPAL ﬁ
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e TR Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 RS 1.035,00 2 -Nao RS 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (34.500,00 x 0,65%)

R$ 224,25

IﬁR# (34.500,00 x 1,50%)
R$ 517,50

INSS
R$ 0,00

COFINS  (34.500,00 x 3,00%)

R$ 1.035,00 R$ 345,00

CSLL (34.500,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1519 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4400W51G3.

IS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0066600020241022132936782541914
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:39:50

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64

CHAVE PIX: 10922382000164

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000060000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo |

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:39:51

DOCUMENTO: 102207
AUTENTICACAO SISBB: C.79F.182.3E9.560.CA9

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088

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

359



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
811
N - . = .
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e DCCXT6R30
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
Informagées Fiscais 21/10/2024 as 14:57:40
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1520541XJMO047J6L4JOUINOE72MGQY5
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acesse
21110/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ Ita/; ici menu
2-Nio 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' SETEMBRO /2024 ’ o
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00
' SETEMBRO/2024
PAGO COM RECURSO "ONFERECOM OR\GNNL
PROCESSQO N° 13/2022 \
CONVERNIO N° 03/2022 /@
FONTE: ( ) FEDERAL 2 -
P MURNICIPAL ‘ O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : N : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clini lab orios, torios, icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Cdlculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 RS 1.035,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS  (34.500,00 x 0,65%) COFINS  (34.500,00 x 3,00%) [INSS IRRF (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
RS 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 811 E CODIGO DE VERIFICAGAO DCCXT8R30.
Data CPFIRG Assinatura J SO’
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,08.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241022133030808055711
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:40:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,995%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:40:13

DOCUMENTO: 102208
AUTENTICACAO SISBB: B.CFB.AGE.98C.83D.760

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

360



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

126
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagéio de Autenticidade
DFNS8YCQAQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ QA
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o . 21/10/2024 as 15:43:46
Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1520563XL4EJTONSJRWRSO0EEJBGR27L
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
21faiz024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Jautenti de, menu
1-8im 2-Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
L.ogradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vlr, Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/JOBSTETRICIA 22.500,00 R$ 22.500,00
SETEMBRO DE 2024
PROCESSORE9E5S,  CONFERE CONORIGHAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°® 03/2022 /@/
FONTE: { Y FEDERAL o
{X MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o . Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,7197% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 611,93 2 -Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVIGO CONSTAN
Data CPF/IRG

/

TE DA NFS-e DE NUMERO 126 E CODIGO DE VERIFICAGAO DFNSYCQAQ.

JGl

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241022133043923123100
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:40:37

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNP3: 29.379.508/0001-24

CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 02000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive

podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:40:37

DOCUMENTO: 102209
AUTENTICACAO SISBB: 6.EFE.F55.049.537.178

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.

Je
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.08.35
0475800475 @001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020241022133139623601038
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.635,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:41:04

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNP]: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000000000001171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:41:04

DOCUMENTO: 162210
AUTENTICACAO SISBB: 6.880.7C7.BAC.8B6.6C9

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

SAC BB

8800 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.

Jey



. - DANFE CONTROLE DO FIsco
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA TIRADENTES, 242 Eletrénica
CENTRO 0- ENTRADA II'
' s . CRAVINHOS - sp 1-SAIDA
Cimgeutmm CEP: 14.140-000 No: 003.417
Fone: (16) 2122-8814 ) ’
Série: 1 FL:1 N
NATUREZA DA OPERAGAO ) CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1021 -0476.9300.0148.5500.1 000.0034.1711.1381 .6351
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNRJ Protocolo de autorizagio
279031717111 21.047.693/0001-48 135242354590645 - 18/10/2024 15:19:21
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 18/10/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
Ii" RS 720,00 18/10/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO IcMs 'VALOR DO ICMS BASE DE C. DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR DO ICMS SUBSTITUIQKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 720,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP) £
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACAVEICULO [UF CNPJCPF
0-EMITENTE E
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

cobIGo VALOR VALOR B. CALCULO| VALOR | VALOR | aLlq. ALlQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | csTicFoP| uND| aTDE UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS P | iems] pr
2510 CONECTOR LUER MACHO E FEMEA 90183929 01025102 |UN 1000.0000) 0,1500 150,00 0,00 0,00 000} o000| o000
656 TUBO A VACUO ROXO 4ML 90183929 010245102 |UN 1500.0000) 0,3800 570,00 0,00 0,00 00c| o00] o000
PAGG COM RECURSO
PROCESSO N 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(}Si MUMICIPAL
/4
~
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

:::?::!\:I::Og:: COMPLEMENTARES @ &'2/” m.h
| hag GOAA
/01 A30A¢@0.8

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de 1SS e IPI.

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME o8 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-e J 6 S

Emisséio: 18/10/2024 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 720,00 No: 003.417
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO G SERIE: 1 FL:1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35
08475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6900960920241022133216528937295
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$720,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/16/2024 - 11:41:34

PAGO PARA: cCirurgica Cravinhos

CNPJ: 21.647.693/0001-48

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €019 - CONTA: 00080000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:41:35

DOCUMENTO: 102211
AUTENTICACAO SISBB: 5.BB1.0FF.AC7.A95.94A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

)66



RECEBEMOS

EMISSAO: 18/10/2024

DATA DE RECEBIMENTO

DE ALFALAGOS LTDA 0§ PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

MR

IHIIIIHIIIIIIHIIIIIIIIIII

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF: 1.040,62

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA]

NATUREZA DA

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

[

............................................................ I; ﬁﬁzz&mfg%%%&:ﬂim@,"","""m"",,m”lmm”,m

Nlo' 53‘“,;1;“400 3124.1005.1945.0200.0114.5500.1000.3714.0011.2351.9446
SE‘RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 |VWw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-¢

131246244827813 - 18/10/2024 15:51:07

OPERACAO . ’
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRICAG ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNFI DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDERECO ‘BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 3’4, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024
MUNICIPIO ONE A
uaira "017)3332-7000 Tgp  [MSCRICAOESTADUAL HORADASAIDA | .51:07
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MONICIPIO TP FONE/FA
FATURA/DUPLICATAS
371400/1 - 18/10/24 - 1040,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,62 52,87 0,00 0,00 1.040,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT [ VALOR TOTAL DANOTA 1
000 0,00 0.00 0,00 0.00 1.040.62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICRF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G L Y 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
75,8000 75,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVE 0S
39626 CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 1000ML 000 | LIT 24,0000 58592 0,000 140,62 140,62 16387 000] 1200] o000
30049057 Lote: 060.06/24 - 30/06/2026 Qtde: 24.060 6108 0,0000% 0,00 :
Portaria: RDC 343/05
Numero da FCI: / CEST: 13.004.02
38005 () SER DESC |0ML S/AG SLIP 100 | uni 5000,0000 0,1800]  0,0000 900,00 900,00 36,00 000] 400] o00
90183119 | Lote: L1158 - 36/07/2029 Qtde; 5000.00 6108 -1 0,0000% 0,00
Lista: DESCARTAVEIS
Numero da FCI: /CEST: 13.014.00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 LONFERE COM ORHNAL
CONVENMIO N° 03/2022 H@
FONTE: { )FEDERAL :
@{) MUNICIPAL /)
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 /
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entre
utilizados: 12351833 / IE DIFAL: 813015
Calculo ICMS destino: R$ 1040,62/ ICM.

S Destino:

R$: 18,91 Federal R$: 16,87 Estadual Fonte: IBPT /

Confira os volumes no ato da entrega / Nao

g2 / VENDA DIRETA APOIO 1081977/ Pedidos de Venda
151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Bage
R$ 80,44 (100% em 2019) / Tributo aproximado

Je3
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 14,08.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020241022133248702273130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.040,62
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:41:57

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNP]: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 00000000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:41:57

DOCUMENTO: 102212
AUTENTICACAO SISBB: 3.AA6.B8C.ED4.5CD.D3A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

)68



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
v s |— o s cxmesscomwoscos | ||RNUMRNIRATTINTN A
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NF:  2.973.60 N°: 40332 SERIE: 1
.......................................................................... S FOLAA: M1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 4 NF CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?ocumml::)
PRODUTOS HOSPITALARES | ZiBNs,, RO
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA
ICHAVE DE ACESSO
81580460 Curitiba - PR ‘,’: ENAE)R:DA m 4124.10143355.4400.03805500.1000.0403.3210.1537.3398
Fone: N° 40.332 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: (41)3618-0502 .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-=
— 03185 T 18/1072024- 145712
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQRECD TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DFE, GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024
MUNICIPIO Guaira , FONE / FAX(O 17)3332-7000 UF gp |INScrigAo f:s’rADUAL _ HORA DA SAIDA 14:53:02
FATURA/DUPLICATAS
40332/1 - 18/10/24 - 2973,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS BASEDE CALCULO DO ICMS ST __ [ VALOR DOTCMS ST — VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
73,00 356,76 0,00 0,00 2.973,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 2.973,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOG SOCIAL K @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD JOF Jcneiicer
1-D ATARIO
ENDERECO wm%ro UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXAS 321,2000 321,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
675 ,9% 2. AZB1322C CXSOBL BAXTER 1,sooo “L12s0] 1, 200 135,00
30045099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR411W7 - 02/08/2026 Qtde: 6.00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B1 1B48BC24 / CEST:
13.004.00 . .
) FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 | cx 1400000  132,0000] o0,0000 184800 1.84800] 221,76 000 12,00 o000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR395X9 - 28/05/2026 Qtde: 14.00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-FOF845E6DOSD / CEST:
13.004.00
PAGO COM RECURSO - R‘GM
PROCESSO N° 13/2022 CWFERECOMO
CONVENMNIO N° 03/2022 (O
FONTE: ( ) FEDERAL 4
QS} MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ,RESERVADO AOFISCO

1D 1081969 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 / Numero do Pedido BELIVE
41211/ Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco,
Havendo suspeita entre em contato conosco. /

A

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35

8475800475 0001
Comprovante Pix :

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E600900992¢241022133316691695477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.973,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2624 - 11:42:18

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
INSTITUICAO: 60701150 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:42:19

DOCUMENTO: 102213
AUTENTICACAO SISBB: 2.C9E.1DE.D@C.525.4D5

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.

J30



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INbICADA { NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 22/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.640,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N°. 0,09'269'104
Série 001 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE i D FE j I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ATIVA MEDICO CIRURGICALTDA | , .
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SATDA CHAVE DE ACESSO ' - o T
MILHO BRANCO - 36083-770 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2691 0414 1403 2699
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.269.104 - = —_—
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 AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA DN 131246251487301 - 22/10/2024 19:29:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ '
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) | [CNPJ /CPF " |DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/10/2024
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP T DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/10/2024
MUNICIPIO “[ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 _ 00:00:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. omj
Venc. 22/10/2024
Valor RS 1.640,00
CALCULO DO IMPOSTO
[s».sz DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP “IVALORDOPIS . Jv. TOTAL PRODUTOS]
1.640.,00 196.80 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.640.00
&on DOFRETE  |VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS ~ [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 98,40 _307.50; 0,00 1.640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA, (QUALITY) (0) Emitente I 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL, ~~ **
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO _
[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO F’Eso BRUTO _ [PESO LiQuUIDO i ’
1 VOLUMES 1307/1094 15,000 ~ 15,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
cADIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | cFop | UN | quant | VALOR | VALOR BCALC VabaR | VALOR 29 aLiq.1pr
212480 CISATRACURIO 2MG/ML IV AMP 5ML CIS - CRISTALIA | 30049069 [ 000 | 6108 | AP 100,0000 16,4000 1.640,00] 1.640,00 196,80 12,00
Lote: 23090127 Dt. Fabricacao: 01/09/2023 Dt. Validade:
01/09/2025

PMC: 208.29 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=98,40 vICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
3¢ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

—£
0

.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES I

Inf. tribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 307,50 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 778044 ou CEF: AG 42

0€: %8131: C/ C 0004-3 ou (I;HAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, CO52065107, SAN 3051861, AFE 25_351660945 ,AE25351664532 - PDC 1081969
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1477671 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$98,40. OPERACAO CONTRATADA NA
MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165. J ‘} i

RESERVADO AO FISCO

DAV -: 1477671

J

Gerad. ‘ JSist.com.br
Impresso em 25/11/2024 as 15:42:50 erado em www,fsis



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,08.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241022133330468108889
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.640,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:42:33

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182,725/0061-12
CHAVE PIX: ©9182725000112
INSTITUICAO: 66701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 08000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:42:34

DOCUMENTO: 102214
AUTENTICACAO SISBB: E.8CB.E3F.655.104.994

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.

AEND



RECEBT (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTD

A _A(S) MERCADCRTA(S) CONSTANTES DA NF-a INDICADA AD LADO: NF-E
DATADO RECEBIMENTD, | IDENTIFICACAO E ASSRAYURA DO RECEREDOR . VWeslei MarQUes N° 3408513
()Z z// /} 0 /;7 y . M RG: 30.601.453.2 o
(Kestl fUarpues moxariado o
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTIDA DANFE { )
reee e | CNAOM O
Nota Fiscal Eletr8nica
0- ENTRADA

s

% PORTO FERREIRA
N,-‘! 13669-899
19 3589-8000

-

NO
SERIE 0
FoLHa 1 / 1

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
- 3524 1056 6798 6300 0191 5500 0003 4085 1318 1596 3982

3408513."

Consulta de
NF-e www.nfe.fazaenda.
Sefaz Autorizadora

autenticidade no portal nacional da
gov.br/portal ou no site da

\.

RI20L . 2N

Czts Y (04 2024

Mome:

Koy

113

NATUKEZA DA OPERAGAC
Venda Merc. Adg. Terceiros . -
INSCRIGAG BSTADUAL TiNSCRICKD ESTADUAL SUBST TRIBUTARIAT CRFT PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO ]
555017832110 | 56.679.863/0001-91 135242390604715 23/10/2024 03:32:04-03:00 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPYCPF {  DATADEEMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -~ 50792 48.341.283/0001-61 §23/10/2024
ENDERECO N° 872 BAIRRO/DISTRITO {DATA DE ENTRADARATDA|
RUA VINTE E QUATRO JARDIM PAULISTA {23/10/2024
WMUNICTFIG ChE FONE/FAK F TNSCRICAD ESTADUAL [ WoRADESABA
@AIRA 14790-000 1733327000 Sp J'LO3:29:57
FATURA / DUPLICATA
|QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS FE SETENTA E DOIS CENTAVOS h
NUMERO VENCIMENTO, VALOR NUMEROQ VENCIMENTO YALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 30/10/2024 421,72
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOGR DO ICMS BASE CALCULG ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUFOS
421,72 75,91 0,00 0,00 421,72
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR TOTAL DO TAT VALOR TOTAL DA NGOTA
0,00 0,00 0,00 N 0,00 0,00 421,72 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF B
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0 - Remetente CY1L.3501 SP 56.679.863/0001-
ENDEREGO | MUNicIFo UF INSCRICAG ESTADUAL
RDV SP 215 S/N KM 98 IPORTO FERREIRA SP 555017832110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDG
1 0,820 0,820
DADOS BO FRODUTO/ SERVICOS .
C4D. PROD. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID qTDR YAUNITARIO V.TOTAL BCSCMS v, jcMs l‘c",'f,*s BC ICMS STV 1cMs 57)
98023  |CORRETIVO FITA MERCUR SMM X &M RECARREGAVEL| 38243375 |3 00 | 5102 [ exi2 4.0000 | 105,4300 421,72 /421,72, 75,917 18, 00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1 3i2022
CONVENIO N° 0312022
FONTE: ( } FEDERAL
% MUNICIPAL
CONFEREjgN 0
. /
DADOS ADICIONAIS . .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AOFISCO
SOLICITAR BOLETO SE NAO RECEBER EM 03 DIAS ENTREGA - NroCarga: 417181 - NroPedido:
6271323 ~ Palete:.1 - Forma Pagto: DINHEIRO - Cond. Pagte: A VISTA - ( VOLUME: 1 = 1 )
LAMCADO

Impresso palo Sistema e-Forms ~ NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6909909920241022133349615518859
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$421,72
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/10/2024 - 11:42:53

PAGO PARA: Travagin & Travagin Ltda
CNPJ: 56.679.863/0001-91
CHAVE PIX: 56679863000191
INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00800000000000013650
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdiximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 102215
AUTENTICACAO SISBB: 9.AF6.D7A.C07.C50.7B2

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.

P4



) Algar:

Yeleeoem

Pag: 1de 3
VOGEL PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24872R 4 NO© da fatura )
CENTRO 475702637
14790-000 GUAIRA SP
Valor total da conta
R$ 931,83
Data de vencimento
(_28/out/ 2024 |
4 FALE COM A ALGAR TELECOM ) ( HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br -‘R$)
@algartelecom 898 898
facebook.com/algartelecom : S
Qu ligue 103 12
¥ ) u MAL JUN JUL  AGO SET D
[ EMISSAO DESTA CONTA: 12/10/2024 j
CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEU NOUMERO VALOR (R$) PLANO

09211099 610,44 INTERNET LINK

09211100 228,12 ANTI DDOS

09211101 92,27 GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 931,83

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Servigos Eletrénica, consulte o site e informe o niimero do RPS. 0(s) namero(s) do(s) RPS é(siio) 563027.

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

Simes° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N© da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo

Data de Vencimento

Valor Total da Conta

475702637 | i 000458376477

| 28/10/2024

| 931,83

84610000009-6 31830504000-4 04583764770-5 47570263700-4

AUTENTICAGCAO MECANICA

i
i
|
|
I

s



VOGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.

( INTERNET : 09211099

SERVICOS

VOGEL SOL. EM TEL. E INF, S.A.

' Pag: 2de 3

D)
B

PERIODO : DESCRICKO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.09.2024 14.09.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 3,83 18
12.09.2024 14.09.2024 LOCACAO ROTEADOR 20,58 i}
12.09.2024  14.09.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps 34,40 18
15.09.2024 11.10.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 35,85 18
15.09.2024  11,10.2024 LOCACAO ROTEADOR 193,07 1]
15.09.2024  11,10.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps 322,71 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 610,44

TOTAL SERVICO: 09211099 R$ 610,44

INTERNET : 09211100

Ju

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.

SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.09.2024  15.09.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 29,47 2
16.09.2024 11.10.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 199,65 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS RS 229,12
N
TOTAL SERVICO: 09211100 R$ 229,12
( INTERNET : 09211101 )
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVICOS
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.09.2024  15.09.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 11,87 2
16.09.2024  11.10.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 80,40 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 92,27
TOTAL SERVICO: 09211101 R$ 92,27 )
GUB-TOTAL FATURA R$ 931,83
@TAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 931,83 l

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(X MURNICIPAL

CONFERE COM ORIGHWAL
—

0

33C



al' >

Yelecom
VOGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 3de3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA do: \
G 872 R Servico: DIVERSGD Emissdo: 12 de Outubro de 2024

Cédigo do cliente: 000458376477
CENTRO 14790-000 GUAIRA Ssp Fatura: 475702637

N OT A F' SC A L E,I\;zi'/gca%Fésg?ﬁ;zss/OOOLm

SERVIGCOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. Operagéio: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.

NOTA FISCAL FATURA N2 000365760 SERIE 001 SUBSERIE - SP
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAO PAULO - SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inser, Munic, 3.261.014-9

RESERVADO AO FISCO

ce52.8856.57e4.85ac.40f7.cd9f.e5c4.f34b

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 396,79
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 396,79
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 396,79

Base de Calculo (R$) 396,79 Valor ICMS (R$) 71,42

Contribuices para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servicos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora & pelo r h a seus servigos, -

Documento fiscal autorizado por Regime Especlal SEFAZ SP - Processo UA 13001-

\ 816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n° 16.000451815-74.
OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 213,65
OUTROS SERVICOS 321,39
SUB-TOTAL DA FATURA 931,83
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 931,83

Esté precisando da segunda via da sua conta? Entdio anota af essa dica: no APP ou no site, vock acassa quando quisar e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa,
Lembrando que o envio da S« via pelo @ loja é cob o valor de R$ 3,59.
Central de da 1331, a com deficiéncia auditiva: 1332. Ao ligar, infe on°®da 1 na
Atualizagdo de Cadastro: confira suas informag@es cadastrals na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar ( algar com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos™.

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correcdo monetaria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado, apds 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
blogueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos érgéos de protecdo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentaco. Conforme determinado na Resolugfo n° 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatério o truncamento da fracdo do centavo na apresentagdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

Informamos que o circuito 09211101, pertencente ao contrato N© A340036808, com reajuste previsto para 15/09/2024, foi reajustado
conforme indice IPCA pelo fator 4.2376%.
Informamos que o circuito 09211099, pertencente ao contrato N A340036784, com reajuste previsto para 14/09/2024, foi reajustado
conforme indice IPCA pelo fator 4.2376%.
Informamos que o circuito 09211100, pertencente ao contrato N© A340036798, com reajuste previsto para 15/09/2024, foi reajustado
conforme indice IPCA pelo fator 4.2376%.

( MENSAGENS IMPORTANTES \

\_ Y,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.08.35
0475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM

Codigo de Barras 84610000009-6 31830564000-4
04583764770-5 47570263700-4

Data do pagamento 22/106/2024

Valor Total 931,83

DOCUMENTO: 102216

AUTENTICACAO SISBB: : 3.F64.520.BDA.CB6.0E6

379



[RECEBE‘MOS ]f)li MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA [ NF_e )
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 801,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0{!'0 14.124
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA HUGO FUMAGALLI, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.014.124 3524 0907 7522 3600 0476 5500 1000 0141 2417 3029 2219
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 135242180873595 - 30/09/2024 12:21:08
[INSCRJCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 7
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIQ / REMETENTE
{ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF IDATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/09/2024
[ENDF.RE(;O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA W
RUA 24,872 : JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/10/2024
Valor RS 801,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
801.10 144.20 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0,00 2,76 801,10
ELOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00/ 0,00 0, 00 0,00 0,00/ 257.14 12,71 801.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " coDIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO Tur YcNPI7CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
{ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6.000 4,000
’DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR BESC | VALOR VarR ’I‘CL&% ALIQ. IPT
10746 AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK. 90183219 ( 200 | 5102 [ UN | 1.900,0000 0,0490 93,10 93,10 16,76 18,00

LOTE: 2AGAAA026D - DT.FABR: 28/09/23 - DT.VALID:
31/07/28 - GTIN.: 7898283814215 - REG. M. S.:
0010330669063 - FABRICANTE: DESCARPACK
DESCARTAVEIS DO BRASIL

13674 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 90183219 200 | 5102 | UN | 8.000,0000 0,0630 504,00 504,00 90,72 18,00
LOTE: 230206 - DT.FABR: 16/08/24 - DT.VALID: 05/02/28 -
GTIN.: 7899780159083 - REG. M. S.: 0010150470664 -
FABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

15672 TORNEIRA (DANULA) 3 VIAS LUER SLIP C/50 90189010 ( 200 | 5102 | UN 400,0000 0,5100 204,00 204,00 36,72 18,00
DESCARPACK
LOTE: CAT002-231 - DT.FABR: 27/06/24 - DT.VALID:
30/09/28 - GTIN.: 7898283813041 - REG. M. S.:
0010330660036 - FABRICANTE: DESCARPACK.
DESCARTAVEIS DO BRASIL

PAGO COM RECURSO
PROCESSQO t° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(3¢ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
/g/

DADQOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Vendedor: LEONARDO MACHADOQ ID 1059524 Endereco: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP,
CEP: 14790000 Pedido(s): 010503 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 257.14 (32.10%). Fonte: IBPT. Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br

nfe@qualityentregas.com. ) }q

Impresso em 04/11/2024 as 11:18:28 Gerado em wwiv.fsist.com.br

~

RESERVADO AO FISCO




M@?LNG) l 237_2’ : ‘ Comprovants de Entroga

Beneficidrio e _ g e o eeo- . | MOTIVOS DE NAO ENTREGA(pra uso do sntrogadon
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARESSA™ "™ ~ "™~ ’
CNPJ: 07.752.236/0004-76 ; [ ]Mudowrse [ ]Ausents [ 1 NZo Existe o Numero
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1Recusads [ J'NfoProcurado , | ] Falecido
Data de Vencimerto Nro. Documento Moeda Vaor .
28110/2024 . 1014124 RS 801,10 1 Desconhscidd ] Enderego insuficiente] ] Ottros (anctar no versc)’
Agential Cod. Beneficiario Nosso'Numero | Recebiemcs) o boguele | Daia [ Assiatora
3683-8/77631-9 0200000418089-2 com os dados a0 lado,
ﬁ B ) . Rseli:o do Pagador
i ’rpad’es__cy | 2372 23793.68307 20000.041804 89007.763108 6 98830000080110
agamento ] ) ] encimento
Pagévelp‘ﬁre’ferencialménte nas agencias BRADESCO 28/10/2024
Beneficiard MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA ' X B
| ONPJ): 07.752,235/0004 T6/AVENIDA HUGO FUMAGALY, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220080 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Docrnento Espécie Doc. Aceite ado P o Nosso Numero
30/09/2024 1014124 DM N 01/10/2024 02/00000418089-2
USo do Barcd “aiera Moeda Qi (=) Valor do Documanto
02 R$ 801,10
nstra exfo de Responsabllidade 46 Benefiolins - - - ) Descorto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 ‘ SR
. + O uros
"Sujeito a. SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vehcido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ . ) ) [ (¥) Oufros Actéscimos
. [Ervar o —
Pagador :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341,283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
SacadorlAva{Es’ta
ﬁBradesco |237-2] 23793.68307 20000.041804 89007.763108 6 98830000080110
Tocal de Pagamento Vencimento
Pagéavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 28/10/12024
_..| 'MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
Be"er'cm‘_’g{NPJ: 07.752.236/0004- 75/ AVENIDA HUGO FUMAGALL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
Data Doclimento Nro. Documento "Espécle Doc. | Acefte Dafa do Processamentd 50 NOmero
30/09/2024 1014124 DM N 01/10/2024 02/00000418089-2
Uso do Banco : Carteira cada [ Quatidade —E - ento
) 02 R$ 801,10
nstra exto do onsabilidade do Benellclas" - ) Descomo/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 T ows Deduz;Oes
[ (+) Mora/Multa/Jurcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no % dia de vencido”
"Cobrar Juros de 0,33% a0 dla apos o vencimento® (%) Ottros Acréscimos
' =y VAo Cobrade
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 87_2 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

ecanica Ficha de Compensagic

R T

J%0



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3372408462195761
24/10/2024 08:52:08

24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:52:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072600004180489007763108698830000080110
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 102.301
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 801,10
VALOR COBRADO 801,10
NR.AUTENTICACAO C.9F2.BB6.57E.3A8.48C

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Ay



,F/E—(JEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 25/10/24 RS: 984,49;

CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
boleto Ban 01/11/24 R$: 984,48

DATA DERECEIMENTO [

NF-e
N° 015292

?mA E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA E
- Y °
Qo f@\_ (2dbme do Wvo,Jo || 2roor2024 1968,97 || SERIE 1

L CHEMICAL —

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

CONTROLE DO FIscoO

AR

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

1-SAIDA D 2 - ENTRADA
-

N° 015292
SERIE 1

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

:: |

Consulta de autenticidade no portal nacional da

|

FONE: (17) 3324-2169 Pagina 1de 1 Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0152 9215 0003 3699
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242161001091 - 27/09/2024 11:10:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ -
204137829117 21.368.759/0001-00 .
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL "fr‘) "_ ) ‘() CNPJ !/ CPF DAYA DA EMISSAQ //
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o 48,341.283/0001-61 27/09/2024 .
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA / 1
| RUA 24,872 S N | Cents 14790000 [ 506/00/363% .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTI DA
Guaira l {17} 3332-7000 SP |
FATURA Mm\\ _,./ - :
FATURA '/\’,VENCTO \ VALOR || FATURA ," VENCTO } VALOR " FATURA VENCTO VALOR jl FATURA VENCTO VALOR |
001 725/10/2024 984,49 | 002 &\ 01/11/2024 I 984,48
) . Y 7
CALCULO DO MPESTO ~
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTACAO V.ICMS UF REMET, VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.237,97 222,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 11,09 1.930,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO iP! V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, , 0,00 00 38,97 0,00 30,70 51,22 1.968,97|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ICPF -
e ] [ |
ENDEREGO MUNICIPIO UfF |NSCR|CAO ESTADUAL
o CA UMERACAQ PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO :
QUANTIDADE ” e ” MAR “ NUMERAG: || 30,7 ” 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S PRI Sy RS
\ "v176,0000 \
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100 000 5101 |GL 2,0000 / 423,5000 847,00 874,53 157,423 27,53]/18,00i3,25
0132 MULT GERMBQO5 L 38089419 060 5405 |GL 2,0000 / 365,5000 731,00 0,00 0,00¢ 0,00{ 0,00 Q,OO
| ¢
ag,49
PAGO COM RECURSO CONFERECOMORIGNAL  PAGAMENTO PARCIALNO ‘
PROCESSO N° 13/2022 VALOR O R$ q qq
CONVERNIO N° 03/2022 (__9 SX_—}-—
FONTE: { ) FEDERAL -
(Xt MUNICIPAL d P
- !
f v
t §.82 o PR B
2y 0740 202Y
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I
ISENTO i
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. LOJA: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE GUAIRA;

RESERVADO AC FISCO

Qonpg - P10




| 748-x |

w

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

=
=

Pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 015292/A
Beneficiario E
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.769/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneflciario)
APOS 25/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
24/210126-9 REAL 984,49 DM 0715.25.16553
Autenticac@o Mecénica

Q\f
Y

|748-X ;74891.12420 10126.907152 25165.531069 7 988000000

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

iR

98449

Data do Documento N° do Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamento
27/09/2024 015292/A DM N 27/09/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor A
1 RS K ‘98*4,4%2

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 25/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(<) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, SIN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

CODIGO: 00000053

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNPJ:

HH AR AR A

Autenticagio - Ficha de Compensacao

123



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:52:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201012690715225165531069798800000098449
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.302
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 984,49
VALOR COBRADO 984,49
NR.AUTENTICACAO 1.7A2.92F.436.71B.4F9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

&Y



RECEBEMOS DE DROGARIA RIBERSAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIC'OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

Documento Auxiliar da Nota
DROGARIA RIBERSAUDE LTDA Fiscal Eletrénica
AVENIDA PARANAPANEMA, 1114 -
SUMAREZINHO {ENTRADA m

RIBEIRAO PRETO - SP

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

3524 0938 2641 9700 0149 5500 10600 6089 2610 0379 1810

PAGO COM RECUR
PROCESSC W° 13420
CONVENIO N° 03/20
FONTE: { Yy FEDERALY
< MU NIC 1/

CONFERE COM ORIGHAL
j —b

Lote: 10005 Fab.: 01/06/2024 Val.: 01052026

d

sio

22
22

‘CEP: 14051-290 Ne 8926
TELEFONE: 1636332686 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1del www.nie.fazende gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242163488676
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
797.634.957.118 38264197000149
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAQ SOCIAL ~ 3 ho i CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :r 48.341.283/0001-61 27/09/2024
ENDERECO J . BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA. 14790-000 27/09/2024
MUNICIPIO ~ FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SATDA
GUAIRA 1733327000 SP 15:37
FATURA / DUPLICATA
N°001 VENC: 27/ 10/24 RS 742,20 j
CALCULO DO IMPOSTO
B.C. ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP B. C. ICMS-ST VALORDOICMS-ST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.916,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DESTINO VALOR DO IPI V. TOTAL NOTA
0,00 0,00 1.174,02 0,00 0,00 0,00 742,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |[UF ] cNPI/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQUIDO
1 CX 30X23X16 1,2 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) )
: !
€OD. PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS ~ *|Nem CST |CFOP |UNID. [QUANT. [VALORUN. (VL.TOTAL |pEscoNtOlB.C.IcMs |vi.icms  [varorrer muo-r:
6041 | BUSCOPAN lOMG CX 20 DRG [ 3004255 0500 | 5405 | UN 6 23,5700 141,42 1,02 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
Lote:
334221 | FLORENT 200MG CAP DURATB PLASX 6 30049099 | 0500 | 5405 | UN 34 52,2000 177480} 1.173,00 0,00 0,00 0,00| 0,06 [ 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

25982-9 BOLETO EM ANEXO

IPI; COTACAO 1063328, COMPRADORA: ROSELI, VENCIME!

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRIB APROX R$ 99,82 FEDERAL R$ 89,07 ESTADUAL :
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E q L A &5 ﬁ h, n m
i

NTO 27.10.24, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASILAG 6855-1 C.C.

RESERVADO AO FISCO

iwummw.w bogiics 5 e st HaM e RBT A S N

e




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o Pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e apoate a cAmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

| 001-9 ' 00190.00009 03329.129005 00000.191171 2 98820000074220
RICORDIA DE GUAIRA 48.341.283!000(1»-:‘:

g
SANTA CASA DE MISE|
RUA 24, N 872

igo do Beneficidrio
14790-000 GUAIRA SP 6855-1/25982-9
Nome do Beneficidrio / Enderago CNPJ ¢ Nosso Nimero

. DROGARIA RIBERSAUDE LTDA 38.264.197/0001-49 |

00033291290000000191
AV PARANAPANEMA 1114 - SUMAREZINHO ——

14051-290 RIBEIRAO PRETO SP .

E Uso do Banco E Nr. do documento Espécle Doc . l Aceite I Data Processamento

8926 DM 30/09/2024

I—“ Autenticagio mecanica —_— _,

001-9

00190.00009 03329.129005 00000.191171 2 98820000074220

Local do Pagamento
&Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. :
Nome do Beneficidrio CNP. Agbncia/Cédigo do Bensficia:
DROGARIA RIBERSAUDE LTDA 38.264.197/0001-49 I 6855-1/25982-9
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite  Data Processamento % Nosso Nimero
30/09/2024 E 8926 ) ' DM A ] 30/09/2024 ] 00033291290000000191
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor
1 17 | ®s i |
Informagbes de R lidade do B

JUROS: DISPENSADO

g (+) Juros/Multa

~y

Referente a quitagio da nota fiscal 8926.

Nome do Pagador / End CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, N 872
14790-000 GUAIRA SP )

Beneficigrio Final M . CPF/CNPJ

Autenticagdio mecanica - Ficha de Compensaciio

)86

e




24/10/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 98:52:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
09196000999332912906506900191171298820000074220
BENEFICIARIO:

DROGARIA RIBERSAUDE LTDA

NOME FANTASIA:

DROGARIA RIBERSAUDE LTDA

CNP]: 38.264.197/0001-49

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNP]: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.303
NOSSO NUMERO 33291290000000191
CONVENIO 03329129
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 742,20
VALOR COBRADO 742,20
NR.AUTENTICACAO E.A75.814.D17.7B6.E88

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 cess

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

JgF



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPT
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/09/2024 VALOR TO'
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
TAL: RS 2.119,24 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 001.131.498
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0- ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.131.498 4324 0907 7522 3600 (.)1.23 5500 1001 1314 9815 2556 5383
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
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. 243240137510161 - 25/09/2024 11:11:24
[mscmcixo ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA . Sp 1733327000
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$ 2.119,24
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP IVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
2.119.24 254,31 0, 00 0. 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.119.24
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0, 00| 0, 00 0,00 0,00 0,00 105.92] 206,54 0,00 2.119.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE r;sprscnz JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 3.000 1.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMI/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | V/ROR | VALOR 1 BCALC | VALOR VAROR ‘I‘CL}&% ALIQ. IPI
02184 DROPERIDOL+FENTANILA 2,5MG/ML 2ML 50 AMP 30049064 [ 500 | 6108 | AM 100,0000| 14,4756] 1.447,56] 1.447,56 173,71 12,00
CRISTALJA NILPERIDOL ( Al)
LOTE: 50014475 - DT.FABR: 22/05/24 - DT.VALID:
31/05/27 - GTIN.: 7896676424461 - REG. M. S.:
1029803020061 - FABRICANTE: CRISTALIA PROD.
QUIMCOS FARMAC. LTDA PMC: 0.01
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=105,92
709199 [NOREPINEFRINA BMG 4ML (2MG/ML) 50 AMP GEN | 30043999 | 000 | 6108 |AM | ~ 4000000] ~ 1,6792] ~671,68] 67168 ~ s0.60] =~ 2,00 """
HYPOFARMA
LOTE: 24040301 - DT.FABR: 22/05/24 - DT.VALID:
30/04/26 - GTIN.: 7898122913000 - REG. M. S.:
1038700600021 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0.01
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 1342022
CONVENIO N° §3/2022
FONTE: y FEDERAL
(XE MIUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: RBC APOIO ID APOIO 1063328 ENTREGAR RUA 24 - 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP
CEP: 14790000 Pedido(s): 829094 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 206.54 (9.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao
Fundo de Combatc a Pobreza - R§ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 105.92. Email do Destinatario:
financeiro@sant d ira.com.br
nfe@qualityentregas.com. \%

Impresso em 04/11/2024 as 11:22:43

Gerado em www fsist.com.br



M@LNE) l 237-2 ‘ | : : Comprovante de Entrega

Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para tso do eniregador)
-MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA .
| CNPJ: 07.752.236/0001-23 . [ JMudousse [ ] Ausente [ ] N&o Existe o Namero
I ) i
SANTA,CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1Recusado [ ] Néfo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor :
23/10/2024 00131498 R$ 2119,24 [ 1D { ] Enderego | ] Outros (anotar no verso)
Agencl/ Cod. Beneficiario Nosso Numero | “Recebi{emos) o boqueto Data Asshatura
3683-8/77631-9 0200000417111-7 com os dados ac lado.
l Raclbo do Pagador
Bradesco ‘ 237'2 , 23793.68307 20000.041713 11007.763102 7 98780000211924
Tocal de Fagamenio ; Vencimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO ) 23/10/2024
s, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencelCod
eSS oNPJ: 07.752.236/0001-23RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 : 3683-9/77631-9
Dala Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acele Dala do Processamento Nosso Numero
25/09/2024 00131498 DM N 25/09/2024 02/00000417111-7
USo oo Banco Careka Woeda Quartkiade Vaior 157 Valor do Documento
. 02 R$ 211924
goesiTexto de Resp biifdade do Beneficlario -} Desconta/Abellmento
Tarifa bancaria R$ 3,00
Kl T R ——
L L C LT A e —
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" [+) Outros 08
"By Valer Cobrado
Papedor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
Bradesco 1237-2|  23793.68307 20000.041713 11007.763102 7 98780000211924
- [Local de Pagamento . \ ento
Pagéavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 23110/2024
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ' Agencil Cod. Briefioaro
Bereflci® cNpy: 07.752 236/0001-23RUA ERNESTO WILD 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
Data Documento 'Nﬁ'ocﬁn’s_n{o ; Pec. Acele Dela do Processamento o0
25/09/2024 00131498 DM N 25/09/2024 02/00000417111-7
Us6 do Banco Cartela Moeda Quantkiade g Vaor =) Valor do Documento
02 R$ 2119,24
T JTexto de Responsablildade do Benendiano i " P Desconia/ Abalimento
Tarifa bancaria RS 3,00 m
T Mo/ Mutal Joros
"Su]eito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” * ros 05
T=) Vakor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

Ficha de Con’p.naﬂo_J

O



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:52:68
0847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683972000604171311097763102798780000211924
BENEFICIARIO:

MEDILAR :

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ): 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

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

----------- L----—-------------------------------

NR. DOCUMENTO 102.304
DATA DE VENCIMENTO 23/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,119,24
VALOR COBRADO 2.119,24
NR.AUTENTICACAO 3.1DB.816.53A.EFB.EOF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

190



INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/09/2024 VALOR TOTAL:
872, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

r
RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
R$ 16.374,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

}IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.193.175
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0 - ENTRADA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210
TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 N°. 000.193.175 3524 0908 2317 3400 91'93 5500 0000 193? 7510 0214 9848
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_ VENDA _ 135242145755469 - 25/09/2024 17:49:06 q
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 687161985111 [ 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24 872, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/09/2024
[MUNICfPIO UF FONE / FAX lmscmcz\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1703337000 ) 17:49:06
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/10/2024
Valor RS 16.374,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP, IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 60 0,00 0,00 16.374.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. JVALOR DA COFINS JV. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00, 0,00 0.00 0, 00 0,00 16.374.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Jur CNPJ / CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL q
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAO PESO BRUTO IPESO LiQuUIDO ]
1 CAIXAS 1/1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC VAR | vaLor 2 | aviq e
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30049019.| 040 | 5102 [ CX 6,0000§2.729,0000( 16.374,00 0,00 0, 00 0, 00
"ACTILYSE"
PMC: 2729.00 o ] o
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
%{‘ MUMICIPAL
F"'p Z
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: ID 1064639 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nio aceitamos reclamagoes posteriores. - Favor
conferir todos os itens. - Em caso de nfio conformidade, fazer observagéio no conhecimento da transportadora € no verso do canhoto, -
Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, a devolugdo sé serd aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data
¢ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal € no conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor
Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA : RUA 24 872 JARDIM PAULISTA CEP 14790-000 GUAIRA/SP
Email do Destinatario: financeiro@santacasadeguaira.com.br )CI L

Impresso em 04/11/2024 as 11:25:25

Gerado em www fist.com.br



Banco

45 Danco ltad S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

) lrEdente - Agéncia/Cédigo Cedente . Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 | ZMEEZ@F
Sacador/Avalista Ntmero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1931751 109/00322467-4
Espécie Quantidade |Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ . X R$ 16.374,00
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo: :
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco”
Banm Itan SfA ] 341-7 ] 34191.09008 32246.744521 24007.710007 8 98800001637400

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. 25/10/2024
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP. ) 4522[4OQ77-1
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ndamero
25/09/2024 193175/1 RC N 25/09/2024 109/00322467-4
Uso doBanco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento ’
109 R$ R$ 16.374,00]
lnstméoes \;T exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimer_x_tos .
S VENCIMENTO COBRAR R$ 4,91 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 327,48 {)Outras Dedugoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
‘RUA 24

JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista

LA AN

a



24/10/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 98:52:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083224674452124007710007898800001637400
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.305
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 16.374,00
VALOR COBRADO 16.374,00
NR.AUTENTICACAO 2.D98.D63.816.2E9.47E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 : _
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3493



{Reclebemos de DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada Pedido Nota Fiscal Eletrdnica
ao lado
5.825 L
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor Doc Série: 001
10.939 N°: 000.001.994
DANFE
DIVINOG Documento Auxiliar da Nota
Barviost e Crapereio Fiscal Eletronica
Rua Figueira de Melo; 350 - Sala 111 - S3o Cristovio Saida: 1 Entrada: 2 @
Rio.de Janeiro - ‘. 3324094325549300011355001000001994117 4029395
) e Série: 0 °: .001.
{21) 3100:7736 ! 01 N°: 000.001.994 Protocolo / Data Hora de Autorizacdo
Folha: 1/1 233240157464543 - 24/09/2024 14:02:22
Natureza da Oparagéo : Venda de merc.adquir.terceiros
Insc.Est.Subst. Trib. Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-24/09-43.255.493/0001-13-55-001-000.001.994-117.402.999-5
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Raz&o Social nscricdo Estadual Data de Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SENTQ 24/09/24
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Guaira (17) 3332-7000 Sp
FATURA
Bancaria =
Dp 001994/01 T
R$ 1.960,00
Vcto 24/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST  |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.960,00
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPI/CPF Inscrigdio Estadual
[0 Jemitente
Enderego Municipio UF [Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto { Peso Lig.
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitério Vir. Total = _BC.ICMS_ % ICMS _ _ Vir. ICMS

CSOSN

PAGC COM RECURSO

PROCESSO iN°
CONVENIO iN°

132022

03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
Ot MURICIPAL

DADOS ADICIONATS Informaces Adicionais

CONFERE COM ORIGIWAL

/

R

Reservado ao Fisco

15718824-8).~ PIX (CNPJ): 43.255.493/0001-13

de decisao do STF em 17/03/2016, na ADI 5464.
COTACAQ: 1063364

Tributos aprox R$ 263,62 Federal e R$ 392,00 Estadual. Fonte: IBPT

Banco Inter - Codigo: 077 - Agencia: 0001 - Conta Corrente: 157188248 (Se for necessario adicionar o digito - considerar o ultimo numero "8", ouseja, R G

Remetente optante pelo simples nacional - suspensa a obrigacao do recolhimento do diferencial de aliquotas ate o julgamento final da acao, por foréa

BC.IPI _ % IPI

Wir. IPT




% ps & - f Recibo do Pagador
§ E @ =3 1077-9 |
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficirio i NUmero do Documento Nosso Nimero

24/10/2024 0001/007814179-2 001994-01 9006513104-0
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos {=) Valor Cobrado

1.960,00

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNP) 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - 14790-000 Guaira-SP
Sacador/Avalista  DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL 111SA0Q

CRISTOV...
Beneficlario DIVING SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 Autenticagio

Mecénica

R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAO, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janelro-RJ

Apbs o vencimento multa de 2% e Juros de 0,33% ao Dia.

- r 07790.00116 12063.36999C 00651.310401 7 98790000196000
] 077-9 |
Local de Pagamento Vencimento
24/10/2024
Beneficidrio CPF/CNP2 do Beneficiario Agéncla/Cédigo do Beneficiario
DIVINQ SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 43255493000113 0001/007814179-2
Endereco do Beneficidrio Espécie Doc Aceite Nosso Namerp
R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAQ CRISTOVAQ, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-R] 01 N 9006513104-0
Uso do Banco Cartelra Espécle Moeda Quantidade Moeds {x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.960,060
Instrugtes - Texto de do (-) Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

111SA0 CRISTOV...

Sacador/Avalista  DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNP) 43.255.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL

NGmero do Documento

001994-01
Data do Documento
24/09/2024
Data do Processamento
24/0%/2024

AT S

Autenticag8o Mecénica - Ficha de Compensacdo

3YS



24/10/20624 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08
847508475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790691161206336999000651319401798799009196000
BENEFICIARIO:

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE

NOME FANTASIA:

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATER
CNPJ: 43.255.493/0601-13
BENEFICIARIO FINAL:

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATER
CNPJ: 43.255.493/0001-13

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/9961-61

NR. DOCUMENTO 102.3@6
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2824
VALOR DO DOCUMENTO 1.966,00
VALOR COBRADC 1.960,00
NR. AUTENTICACAQ A.A13.09A.0A4.D76.3F8

Central de Atendimento BB

4064 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 9688

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

LY TA



REM bRy

ATIVA'COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

14020-680

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SATDA

"N°. 000.134.155
Série 001
Folha 12

[Documento Auxiliar da Not:

]

CHAVE DE ACESSO
3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1341 5510 2492 5050

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGA() DE USQ

135242135196332 - 24/09/2024 16:56:31

Escmcﬁ\o ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT,

CNP1/CPF

.
)

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[NUME /RAZAO SOCIAL

ENDERECO
RUA 24,872

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61

[DATA DA EMISSAO

24/09/2024

BATRRQ / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP

DATA DA SAIDANTRADA

]
]

14790-000

MUNICIPIO

GUAIRA

UF

_SP

[FONE /FAX

1733327000

J

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAIENTRADAT

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/10/2024
Valor RS 5.052.92

CALCULO PO IMPOSTO

L4 ]l0

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

4.392.85 721,06

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS S.T.

0,00

0,00

VALORICMS S.T.

0,00

VALOR JCMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS ]

0,00 5.052.92

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPHSAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL IPi

0,00

VALOR IMPORTAGAO

TOTAL DA NOTA ]

0,00 5.052,92

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPI/ CPF ]

12.270.745/0004-00

[ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1

1B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

UMARE

OF
Sp

INSCRICAO GSTADUAL

671495090114

[QUANT]DADE JESPECIE

4

Volumes

MARCA

NUMERACAO

!.PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

25,440 25,440

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

VALOR
_UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ [°9

VALOR
BASE ICMS 181 M3 lIQ

32409

C/ 5 UNID PRATI DONADUZZI G- PMC:

TANDROCORTIL 5
FA TEUTO 8+ PMC: 15.37

CIMETIDINA JOOMG (lSOMGIML) (GEN
2ML CT €/ 120 AP TEUTO G+ PMC: 2

CRISTALIA R+ PMC: 7.82
Lote: 50011038 Qt: 100 Fab: 19/02/24 Vai:

C/ 200 AP ISOFARMA O+ PMC: 2

ACICLOVIR 50MG/G (GEN) CREM DERM 10G PCT

Lote: 24F496 Qt: 10 Fab: 27/05/24 Val: 27/05/26
FCI 32g13D—9072—4199-BFA1 -50331B98BD78

G PO LIOF INJ S/DIL CT ¢/ 5(

| Lote: 2659183 Qu: 240 Fab: 01/02/23 Val; g
[FRUTOVITAM SOL INJ 10ML. CX C/ 160 AP

Lote: 50014371 Qt: 100 Fab: 20/05/24 Vai: 20/05/26
FCL:5646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E18761

GLICONATO DE CALCIO 10% SOL INJ1V 10ML CX
88

22.75 .

30049062

) SOL INJ
8/02/25

19/02/26

y,

30049069

30043933 |

” 130045090 |

30049099

500 | 5102 | BG

T000 | 5102 | FA

000 | 5102 | AP

7500 ]S

020

/7 24010

Y ax

CP/BRAINF

G+ PMC: 0,
Lote: 40402203 Qt: 120 Fab: 25/05/24 Val:

TEUTO/C1 S+ PMC: 265.1
Lole: 7361034 Qt: 30 Fab: 11/06/24 val: 11

) |SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL ™I
C/ 200 AP ISOFARMA S+ PMC:

H[DROCLOROTIAZIDA 25MG (GEN) CT C/ 30
ARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 0.30

Lote: B24G0112 Qt: 90 Fab: 05/07/24 Val: 05/07/26

FCLCF10589A-9F5C-49F1-8527-5A57A599BC37

lSOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP BIOLAB

FCLEIARTE18-9395-4ETD-ATD6-FS1C67463112

LENAZEN 0,1 MG/ML SOL INJ IV SML CT C/ FAP

2i/05/26

30049099

30049059

500 |

500

1/06/26 ...
10ML CX

30049069

130049099 |

w51

Y
A 00392

0,1882

v 3
/ 64857

0 7/”629'2"58 T

i84.72] it

A ias] A

1.713,96] 1.713,

24,01

168,50

194,57

24,01 2,88 12,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAO APOIO 1058945

PEDIDO DE COMPRA:PDC#10589454AP010
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPI: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

2492505

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 679,62 Estadual: R$ 606,36 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AO FISCO

|

1

f.;,f
s

3

A0

22 09,

;Ncme' /7 Wl/ Cn_

Lmpresso em 24/09/2024 as 16:56:32

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

CONFERE COM ORIGHAL -

0

wwngeweb.com.br

Ay



[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Js vttt

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEJRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

1-SAIDA
N°. 000.134.155
Série 001

Folha 2/2

DANFE

Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

LT

CHAVE DE ACESSO

3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1341 5510 2492 5050

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

NATUREZA DA OPERACAG

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

. ‘ YENDA 135242135196332 - 24/09/2024 16:56:31
thccho ESTADUAL Imscmcz\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
{P%BI{;’T(}) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISIT | CST | cFOP [ UN | quant | VACOR YALOR {BASE IcMS VALOR VALOR SALOR ALY 'lrQ
21932 |SULEATO DE MAGNESIO 50% SOL INJ 10ML CX | 30049099 | 020 | 5105 | AP 200|753237| 106474 621,10 74,53 12,00
C/200 AP ISOFARMA S+ PMC; 11.54
L 120163 QF: 200 Fab: 11/12/23 Val: 11/12/25 1 [ e P S SRR PRSI NI S [P S R ——
TOBRAMICINA 0,3% (3MG/ML) SOL OFT 5ML 30042069 | 000 | 5102 | FR 4 / 4,5125 18,05 217 12,00
(GEN)Y/GEOLAB G+ PMC: 22.66 : R
________ Lote: 2403372 Qt: 4 Fab: 19/04/24 Val: 30/04/26 S I e S pv_/egupey RENSIUI SRS NI SR R S
33120 |TOPCOID 5MG/G GEL 40G UNIAO QUIMICA 30049099 | 000 | 5102 | BG 12|47 14,4767 31,27 13,00

S- PmPf: 26,89 PMC: 34.09

)

Impresso em 24/09/2024 as 16:56:32

www, geiveb.cont.br

)98



RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - Sp

Fone:(16)3993-9104

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

! RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Bencficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 24/09/2024 24/10/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Namero Documento: Nosso Nimero: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 134155-01 00000090536 5.052,92
14790-000 - GUAIRA-SP
Autenticacio Mecanica
Rl Bradesco | 2372 | 23792.40100 90000.009051 36001.512205 1 98790000505292
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/10/2024
Bencficiario ) Agéncia/Cédigo Bencficidrio
ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Niimero
24/09/2024 134155-01 DM N 24/09/2024 09/00000090536-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 5.052,92

Instrugdes (Texte de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 13,47 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 101,06

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(~) Descontos/Abatimento

(=) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

14790-000 - GUATRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

DRI

IMEERTNAI

Autenticacio Mecinica

399



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:52:e8
047500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792491009609000905136001512205198790096505292
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.307
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.052,92
VALOR COBRADO 5.052,92
NR.AUTENTICACAO A.BF8.6D0.7CF.F2E.DAE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




PRODGTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOLVIDOS NG ATC D
Pedido Apta: 12506
Pedido do Cliente: ID 1063328

COM A TABEEaA IBPT.

*#*0 PRRZOC PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES £ DE ATE 48 HS apds RECEBIMENTO, EXCETC

ENTREGA%Y*

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 402,23, Federal, R§ 212,57, Batadual, R§ 189, 65, DE ACORDO

omes (724 /A

APTA HOSPITALAR DIST, DOCUMENTO ALDGLIAR
MEDICAMENTOS E DANOTAFISCAL
L MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA
Apta . ’ S-ENTRADA CHAVE O ACESSOC
RUA 15 DE NOVEMBRO, . COND.
ot | D X DN 0. CO tsaps | ' | 352409180360 3100 0168 5500 1000 0132 1114 0190 5126
ODESSA, 8P, CEP:13395400,
Fone:13.3500.7256 N°® 13211 sk
Consulta de autenticidade portal nacional da NF-e www.nfefazenda, bifportat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora g
FOLHMA 1/1
NATUREZA DA OPERAGEC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135242133350631 2410012024 14:04:27
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPy
482 142 670.113 - 18.036.031/0001-68 /
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME s RAZAD SOGIAL Rr— PATA DAEMISSAD
SANTA GASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24109/2024
ENDER BARRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA,
RUA 53?872 JARDIM PAULISTA 14790-000  {24/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 14:04
FATURA { BUPLICATA
081 2411072024 1.580,44
Qufto
CALCULO ci\moxm
BASE DE CALOULO DO 1CMS VALOR DO ICMS IBA.S‘E DE CALGULO DO KCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.586,44 284,48 0,00 0,00 1.580,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG %4 [VALOR TGTAL OA NOTA
G, 00 0,00 0,00 0,00 1.584,44
TRANSPORTADOR J VOLUME 5 YTRANSPORTABOS ——
HOME / RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEIGULO up  |CResicRF
TRANSPORTES E SERVICOS ETDA - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MuNCIPIO yr  [NSCRIGAOESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALI'ORTO, 2200 SUMARE sp [8671495000114
QUANTIDADE lespECE MARCA. INdmsERO FESO BRUTO PESO Liauioo
2 CRIXAS 12,00 12,600
DADOS BAS PRADUTOS 7 SERVICOS
comeo BESCRICAQ DOS PRODUTGESERVIGOS NOw/SSH | GST | CFOP [UND. | QUANT. VAT, VIOTAL scMs | viows | wer || ;";s AL @
01.0314.0009 [PLESORAX 5MC C/20 CP - NEO QUIMICA (Lo | J0049059] 509 5102] X 51/ 25200 12,80 12,60 227 000] 1880] o006
te: B24F2513, Qtde: 5 ,Data Pab: 51707/
2024, Data Val: 31/07/2826) p
01.8545.0002 |ATENSINA 150M5 C/30 CP - MAWDSLEYS {Lo— 00al 51027 CX 4| / 94000 37,60 37.60 8,77 000§ 1880} 600
te: 240615, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2-
024, Data Val: 31/03/2027) p.
01.1860.0003 |ROCURON 10MG/ML C/25 IRF %ML - CRISTA- | J0049079| 000 ] 5102] CX 41/ 3825600 153024 153024] 27544| 008| 1600 000
LIA (lote: 50012658, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/04/2024, Data Val: 30/04/2026)
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 132022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
4&! MUNCIHPAL
F—Q /
DADOS ADICIONAIS
MFORMACOES COMPLEMENTARES /ADO AO FISCO

Jol



RECIBO DO PAGADOR

’ @
Aptq COBRANCA SANTANDER
CARTEIRA CODIGO BENEFICIARIC NOMERO
+ospitalor 1 3650/ 0410323 $000010074850

Cobrar Juros de R$ 1,58 ac dia apds o vencimento.

COBRAR MULTA DE 2% APOS O vﬁﬂcmo-
BENEFICIARIO IAGENCINCOD BENEFICIARIO NUMERO
APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNP.: 18.036.031/0001-68 3650 /0410323 0000010074899
ENDEREGCO -
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 13385-100 NOVA ODESSA, SP
VENCIMENTO ESPECIE ESPECHE DOC. DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO IVALORcomADo

241012024 RS DM 10132110 1.580,44

PAGADOR:  STA CASA DE MISER. DE GUAIRA - CNPJ - 48 341 283000161 AUTENTICACAO MECANICA
PAGADORIAVALISTA:

033.7 |

03399.04104 32300.000109 07489.901012 9 98790000158044

T

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIAL MENTE NO BANCO SANTANDER [VENCIMENTO
2411072024
BENEFICIARIO AGENCIAVCOD BENEFICIARIO
APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 3650/ 0410323
ENDERECO NUMEROC
UA 15 DE NOVEMBRO, 1810 $000010074899
DATA DOCUMENTO DOCUMENTO ESPECIE DOC. IACESTE DATA PROCESSAMENTO (=} VALOR DO DOCUMENTO
24 10132114 _DMm N 24/69/2024 1.580.44
USO DO BANCO CARTEIRA lESFE'CE QUANTIDADE lvm.on {-) DESCONTOJABATIMENTO
1 RE
INSTRUGOES  (TODAS AS RFORMAGOES DESTE BLOQUETC SAO DE RESPONSABH IDADE DO BENEFICIARIO) (-} OUTRAS DEDUGOES
Cobrar Juros de R$ 1,58 ao dia apds o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS G VENCIMENTO. {+) MULTA'MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADC
COBRANCA SANTANDER
PAGADOR: STA. CASA OE MISER. DE GUAIRA {337} CNPS.: 48.341.283/0001-81
RUA 24 - SARDIM PAULISTA CEP. 14708-000 GUAIRA-SP
PAGADORIAVALISTA: Codigo da Baba
AUTENTICACAC MECANICA FICHA DE COMPENSACAG

0L



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08
047500475 eee1

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399041043230090610907489901612998799600158044
BENEFICIARIO:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME

CNPJ: 18.036.031/6001-68

BENEFICIARIO FINAL:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME

CNP]: 18.036.031/0001-68

PAGADOR :

STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA

CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 162.308
DATA DE VENCIMENTO 24/108/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.580,44
VALOR COBRADO 1.580,44
NR.AUTENTICACAO 6.52D.0A0.230.FC2.328

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oD%
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W= Banco itai S.A. 341-7 l

NEVIDU UV FTAUGAUUK

34191.57007 00003.164373 39987.330006 7 98780000610000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes,

‘encimento

23/10/2024

Beneficidrio
ETICA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CPF: 28.685.008/000] -58
SETIMA AVENIDA, 330, QD55 LT11 , 74640060 - S LESTE V NOVA - GOIANIA - GO

Ageéncia/Codigo Beneficiario
4373/99873-3

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data do documento  [Nim_ do documento Espécie Doc. - [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
23/09/2024 00003445 DM N 23/09/2024 157 /00000031 - 6

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade "~ {Valor (=) Valor do Documento

157 RS 6.100,00

Instragdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer déivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE........ 8,00% AO MBS

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 8,00%

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 N.872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - Sp

agader - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

34191.57007 00003.164373 39987.330006 7 98780000610000

‘encimento

23/10/2024

WLl Banco ltai SA. 341-7

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
Beneficidrio

ETICA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CPF: 28.685.008/0001-58

SETIMA AVENIDA, 330, QD55 LT11 , 74640060 - S LESTE V NOVA - GOIANIA - GO

A géncia/Codigo Beneficiario
4373/99873-3

Data do documento  |Nfim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
23/09/2024 00003445 DM N 23/09/2024 157 / 00000031 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
' 157 R$ 6.100,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 8,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 8,00%
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

SUIETTO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N.872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

neficidrio final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagiio

Autenticacio mecanica

205



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08
047508475 00061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570670009315437339987330005798780000610000
BENEFICIARIO:

ETICA HOSPITALAR EIRELX

NOME FANTASIA:

ETICA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 28.685.008/6001-58
BENEFICIARIO FINAL:

ETICA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 28.685.008/0001-58
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 182.3e9
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.100,00
VALOR COBRADO 6.100,00
NR.AUTENTICACAO ©.DB8.6DE.247.F4A.D1F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

06



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

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
1
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
7DXC2V3H9
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/10/2024 as 08:55:12

Chave de Acesso

1519628XVKWVZ7UZHHTEIKGSGOED3SYK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/ id. menu
1-Sim 2- Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (WE EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS L
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17,135 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitario Total

DIA 30 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando reteng#o para a seguridade social, conforme instrugio
normativa 2110/22, artigo 115, inciso Ill, paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

PAGO COM RECURSO
CONVEMIO MN° 03/2022

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM Om

FONTE: { ) FEDERAL (—63/

{ Y MIUNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS . ; . Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cébdigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 RS 15,08 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos 2
PIS : COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

/ /

RECEBI(EMOS) DE MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFIC_AQAO TDXC2V3H9.

Data CPFIRG Assinatura 9_0}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.08
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: _ EG000000020241023182435915926818
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R¥o,00
DATA: 23/10/2024 - 15:24:52

PAGO PARA: Ms Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: 08000000000397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/190/2024 - 15:24:53

DOCUMENTO: 102310
AUTENTICACAO SISBB: F.8C4.BE9.7C4.E45.937

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.



-

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 9.062,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

I NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'03 0.469
J Série 000
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 D FE R
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Jardim Santa Candida - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 N°. 000.030.469 3524 0996 4167 7100 01.33 5500 0000 0304 6915 0390 9323
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 000
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135242076894494 - 17/09/2024 17:42:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIQ / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 - 17/09/2024
[ENDERF,CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/09/2024
{MUNICiPIO UF IFONE/FAX Jmsccho ESTADUAL - HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Guaira | SP 1733327000 17:42:55
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/10/2024
Valor RS 9.062.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. TVALOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP, IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0, 00 0.00 9.062.50
[VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 9.062.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNRJ/CPF ]
KYO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTpa__ | R L& POR CONTA| 96.416.771/0002-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115
[QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO IPESO LiQuIDO
7 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | O/csT | CFoP [ UN | quant | VEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR fé‘&% ALIQ. IPI
EE700100 EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90189099 { 040 | 5102 [UND 250,0000¢ 25,1500 6.287,50 0,00 0,00 0,00
Lo [MAI247001001084020 250 01/05/2027 % | ] SEUUUS "SRR [NUURY U SUPRRRUN NN SN DI W Ll
EE700200 EQUIPO ICASET EI 0422 0000 90185099 | 040 § 5102 {UND| 100,0000f 27,7500 2.775,00 0,00 0, 00 0, 00
MAI237002000792700 50 01/05/2026 *
FEV247002000923000 50 01/02/2027 *
PAGO COM RECURSO
CONVENIOQ N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL.
Qx} MIUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: ari.magalhaes@kvo.com.br
Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP"
Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: email 17/09 Email do Destinatério: ari.magalhacs@kvo.com.br, financeiro@santacasadeguaira.com.b @q

Impresso em 04/11/2024 as 11:31:08

Gerado em www fist.com.br



Instrucées

1, Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou aita. N3o use modo econdmico,
Por favar, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e 3 direita do formulario,
3. Corte na linha indicada, N5o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador
I 001-9 I 00190.00009 02230.782001 00006.437172 1 98720000906250

——— m—

Beneficidrio : Agéncia / Cédigo do Beneficidrio § Espécie B Quantidade Nosso numero

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTD,

Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - Jardim Santa 2913-0/ 00004017-7 R$ 22307820000006437
> Candida - Campinas - SP

Ndmero do documento Contrate CPF/CEI/CNP) Vencimento Valor documento
30469 18710644 96.416.771/0001-33 17/10/2024 9.062,50
g (-) Desconto / Abatimento s {+) Juros / Multa
§ Pagador .
§SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790-000

Autenticacdo mecénica

Corte na klinha pontithada

I 001-9 I 00190.00009 02230.782001 00006.437172 1 98720000906250

Local de pagamento
Pagdvel em qualquer banco

g Beneficidrio

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416.771/0001-33 2913-0/ 00004017-7
Data do documento No. documento ' Espécie doc. Aceite Data process. Nosso niimero
17/09/2024 30469 DM N 17/09/2024 22307820000006437
Uso dobanco. -~ ¥ Cartelra Espécie Quantidade X Valor (=) Valor documento ’

R 17 R$ 8.062,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio) l
Pedido de Venda 2406 / Nota Fiscal 00030469. i

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

Guaira - SP - CEP: 14790-000

Sacadar/Avalista

A RACAT

Corte na linha pontithada

g c6d. baixa
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

U0



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
09190006090223078290160006437172198720000906250
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE

CNPJ: 96.416.771/0001-33

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.311
NOSSO NUMERO 22307820000006437
CONVENIO 02230782
DATA DE VENCIMENTO 17/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 9.062,50
JUROS/MULTA 199,35
VALOR COBRADO 9.261,85
NR.AUTENTICACAO E.769.C96.746.D6A.851

Central de Atendimento BB

4004 0001 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 6088

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

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

V)



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

’g 38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
3\9? Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 15 23/10/2024 UKCQAMZJ|
CJRG - SERVICOS MEDICOS LTDA ‘

Rua 6 - CENTRO - {TUIUTABA - MG - 38300-056

CNPJ/CPF: 54.642.328/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J{Telefone: (34) - 99253-0096 Inscricdo Municipal: 35312 )
Local de Prestagao do Servigo: Guaira Local de Incidéncia do Servigo: Guaira )
Competéncia: 10/2024 Data Prestagdo: 23/10/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

- J

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Sub. Tributario: Nao
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - CEP: 14790000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 3432625180

-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE
SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA.

DR Caio Julio Ramos Guedes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agéncia: 0001

Conta corrente; 32089363-4

CNPJ: 54.642.328/0001-30

Nome: CJRG SERVICOS MEDICOS
Chave Pix: +55 (34) 99253-0096

\ J

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

gf;%ggs(‘g\ﬁ RECURSC
O N° 1372
CONVENIO No 032022 CONFERECOMORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL
&X) MUNICIPAL. \/P)

( DESCONTOS )

LCondicionado Incondicionado

RETENGOES ]
IRRF PIS COFINS CSLL INSS I OUTROS J
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-¢ |[_TOTAL LiQuiDO |

R /Deduca B de Calcul Aliquota Retengédo 1SS
1.500,00 JL S 00l T T s00,00] 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 30,00 JL 1.500,00

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://201.48.3.165:9083/tb

ISS

Data Emiss&o RECEBI DA EMPRESA CJRG - SERVICOS MEDICOS LTDA
23/10/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF
. AL

UKCQAMZJ Local / Data Assinatura

Chave

Pagina 1 de 1



% ' Consultas - Emissio de comprovantes

G3352416106208281
24/10/2024 16:19:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.19.38
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0600000020241024185355835311257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/10/2024 - 16:11:14

PAGO PARA: Cjrg Servicos Medicos

CNPJ: 54.642.328/0001-30

CHAVE PIX: +5534992530696

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000320893634

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

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

Notificacao enviada em: 24/10/2024 - 16:11:15

DOCUMENTO: 102401
AUTENTICACAO SISBB: D.962.2BB.0B9.E4D.EAA

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
8806 729 0088

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

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

2D



Hita el Drbscnd Segng

. BARUER]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS
Seneetans ge fiancas
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data Emisséo Hora Emisszo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos 31.“ 0120_?4 10:19 SERVICOS E FATURA
podera ser confirmada na pégina da Prefeitura de Barueri Codigo Autenticidade Nmero da Nota Sérla da Nota
na Intemnet, no Enderego: 267949
<http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 160T.1 487'2049'3464099'2 Niimero RPS Série RPS Data RPS
0026083881 RP 3111012024
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Enderego Complemento
RUA 24, 872
CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail .
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrigo do Servigo Cédigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAQ = R$ 7.000,00

VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.000,00

Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13;;2022
COMNVENIOD N° 0312022 -
FONTE: { ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGRWAL

=

ﬁx\ WA NICIPAL

0

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

Observagdes
R$ 6.999,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00

Fatura N°
260838

Valor-da Fatura R$
R$ 7.000,00

Forma Pagamento
Vcto=31/10/2024

Valor por Extenso
sete mil reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Efetrénica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe

Cédigo Autenticidade

160T.1487.2049.3464099-Z

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

"Local

Assinatura

Ndmero da Nota
267949

Série da Nota

Y




a3 -3

Recibo do Sacado

BANCO BRADESCO
S.A. l237—2| 23792.37403.90302.242343.66018.139700.5.98860000700000
Cedente .
Alelo S.A.
Agéncia / C6d. Beneficiario Nuamero do Documento Carteira / Nosso Ntimero (=) Valor d(; Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3022423466-9 R$ 7.000,00
Cobranca: 45454464
Pedido(s)

Nuamero do Pedido

Beneficiario

ta Dispor ibilizagdo Valor Total

Servico(s)
Niimero da Cobranga Descrigio Quantidade Valor Unitario Valor Total

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24872,
Guaira - SP

----------- —Autenticagio Mecanica--———--rmeeummee-

Sacado/Avalista: Cédigo de baixa

l;fco BRADESCO '237—2' 23792.37403.90302.242343.66018.139700.5.98860000700000

Local de Pagamento

Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 31/10/2024

Cedente
Alelo S.A. ‘ Agéncia/Cédigo Beneficirio

23744/ 181397-8
CNPJ: CHEQUE estario sujeitos A compensagiio bancéria.

Data de emisséo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Niimero

25/10/2024 48341283 CNPJ N 25/10/2024 9/3022423466-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 RS v R$ 7.000,00

. (-) Descontos/Abatimento
Beneficidrio -

A partir de Julho/2017 os boletos serio registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento (+) Juros/Multa
poder4 ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apés esta data serd cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos

Banco

Nio cobrar multa e juros apés vencimento. Niio receber apés 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado
R$ 7.000,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Cédigo de baixa o?/g

A A A R




aﬁ Consultas - Emissio de comprovantes

(G3332515247233321
25/10/2024 15:27:12

25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:13
47500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374039030224234366013139700598860000760000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: ©4.740.876/6801-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0801-25
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER

CNP1: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.501
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
VALOR COBRADO 7.000,00
NR.AUTENTICACAO 7.7DF,.562.3E5.6C2.F81

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

U6
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