
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2024 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 14/10/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 2 – 8º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 0,00 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 12.739,05 

 
 
 
 
 
 
 

2024 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de novembro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



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

DATA VALORES (R$)
30/09/2024 R$0,00

14/10/2024 R$878.072,65

R$878.072,65

R$1.167,31

R$173,11

R$879.413,07

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

14/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 381,88R$                                    

14/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

15/10/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 1.831,54R$                                

15/10/2024 NF nº 78 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

15/10/2024 NF nº 1413 RSP SEGURANÇA E VIGILÂNCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 27.367,20R$                              

15/10/2024 NF nº 289 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 32.096,70R$                              

16/10/2024 NF nº 000.011.805 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.527,00R$                                

16/10/2024 NF nº 7719 ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME - QUÍMIPEL MATERIAL DE CONSUMO 5.394,60R$                                

16/10/2024 NF nº 24443 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

16/10/2024 NF nº 5918 STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE INDENT. DE PÚBLICO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 719,20R$                                    

16/10/2024 NF nº 30502 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.400,00R$                                

16/10/2024 NF nº 001.128.693 MEDILAR IMPORT E DISTR. DE PROD. MÉDICOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 5.576,90R$                                

16/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,96R$                                      

17/10/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 71.007,66R$                              

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 2 - 8º ADITIVO



17/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

17/10/2024 NF nº 1826353 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.357,38R$                                

18/10/2024 NF nº 000.159.793 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.139,97R$                                

18/10/2024 NF nº 000.371.362 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 1.335,60R$                                

21/10/2024 NF nº 40 A.L.R SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

21/10/2024 NF nº 101 CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 43 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.500,00R$                              

21/10/2024 NF nº 11 LARA SPADACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/10/2024 NF nº 16956 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 15.750,00R$                              

21/10/2024 NF nº 88 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 239 ZANCANELLA & MENDONÇA CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                

21/10/2024 NF nº 38 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/10/2024 NF nº 39 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 6 MAAFE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 337 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 12.000,00R$                              

21/10/2024 NF nº 339 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

21/10/2024 NF nº 48 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.250,00R$                              

21/10/2024 NF nº 33 CLINICA MÉDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

21/10/2024 NF nº 27 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 29 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.750,00R$                              

21/10/2024 NF nº 57 THAYS CURI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.750,00R$                                

21/10/2024 NF nº 23 VERÔNICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 24 VERÔNICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

21/10/2024 NF nº 25 VERÔNICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 176 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.088,25R$                                

21/10/2024 NF nº 177 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.813,75R$                                

21/10/2024 NF nº 81 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

21/10/2024 NF nº 46 VT. MED. CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

21/10/2024 NF nº 54 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

21/10/2024 NF nº 55 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 24.635,62R$                              

21/10/2024 NF nº 21 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.250,00R$                              

21/10/2024 NF nº 74 JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/10/2024 NF nº 34 CORREA BERETTA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/10/2024 NF nº 40 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/10/2024 NF nº 125 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.050,00R$                              

21/10/2024 NF nº 82 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 27.950,00R$                              

21/10/2024 NF nº 697 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 42.304,58R$                              

21/10/2024 NF nº 175 R M DE MEDEIROS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.813,75R$                                

21/10/2024 NF nº 116 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

21/10/2024 NF nº 34 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.100,00R$                                

21/10/2024 NF nº 145 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 28.360,15R$                              



21/10/2024 NF nº 105 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 36.601,50R$                              

21/10/2024 NF nº 128 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.360,00R$                                

21/10/2024 RPA nº 56012/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 16.312,50R$                              

21/10/2024 NF nº 338 RODRIGUES SERVIÇOS EM SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 12.000,00R$                              

21/10/2024 NF nº 118 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

21/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

22/10/2024 NF nº 21 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.750,00R$                                

22/10/2024 NF nº 2721 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.185,01R$                                

22/10/2024 NF nº 1479 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.369,36R$                                

22/10/2024 NF nº 14 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

22/10/2024 NF nº 75 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.000,00R$                                

22/10/2024 NF nº 74 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

22/10/2024 NF nº 815 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.038,75R$                                

22/10/2024 NF nº 1519 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

22/10/2024 NF nº 811 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

22/10/2024 NF nº 126 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

22/10/2024 NF nº 000.004.370 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA-SP MEDICAMENTOS 4.635,00R$                                

22/10/2024 NF nº 000.003.417 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 720,00R$                                    

22/10/2024 NF nº 000.371.400 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.040,62R$                                

22/10/2024 NF nº 40332 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.973,00R$                                

22/10/2024 NF nº 000.269.104 ATIVA MÉDICO CIRURGICA EIRELI MEDICAMENTOS 1.640,00R$                                

22/10/2024 NF nº 3408513 TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA MATERIAL DE CONSUMO 421,72R$                                    

22/10/2024 FATURA nº 475702637 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 931,83R$                                    

22/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 364,84R$                                    

23/10/2024 NF nº 000.014.124 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 801,10R$                                    

23/10/2024 NF nº 000.015.292 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 984,49R$                                    

23/10/2024 NF nº 8926 DROGARIA RIBERSAUDE LTDA MEDICAMENTOS 742,20R$                                    

23/10/2024 NF nº 001.131.498 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 2.119,24R$                                

23/10/2024 NF nº 000.193.175 FUTURA COM. DE PROD. MEDICOS HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 16.374,00R$                              

23/10/2024 NF nº 000.001.994 DIVINO SERVIÇOS E COMERCIO DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.960,00R$                                

23/10/2024 NF nº 000.134.155 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 5.052,92R$                                

23/10/2024 NF nº 13211 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.580,44R$                                

23/10/2024 NF nº 3445 ÉTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL DE CONSUMO 6.100,00R$                                

23/10/2024 NF nº 1 MS NOGUEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

23/10/2024 NF nº 000.030.469 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 9.062,50R$                                

23/10/2024 NF nº 000.030.469 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 199,35R$                                    

23/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,54R$                                    

24/10/2024 NF nº 15 CJRG - SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

24/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,42R$                                         

24/10/2024 NF nº 267949 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 7.000,00R$                                

25/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         



25/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

866.674,02R$                         

-R$                                          

12.739,05R$                                           VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

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

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

INTERVENTORA

Guaíra/SP, 14 de novembro de 2024.



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: OUTUBRO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

14/10/2024 878.072,65 14/10/2024 550.475.000.108.483 878.072,65 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  0,00 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  878.072,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
173,11 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  878.245,76 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.167,31 

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

 
879.413,07 

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



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
OUTUBRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

79.839,20 0,00 79.839,20 79.839,20 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 43.169,27 0,00 43.169,27 43.169,27 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

18.763,42 0,00 18.763,42 18.763,42 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

15.785,19 0,00 15.785,19 15.785,19 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

640.631,85 0,00 640.631,85 640.631,85 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

66.418,27 0,00 66.418,27 66.418,27 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

931.83 0,00 931.83 931.83 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

1.134,99 0,00 1.134,99 1.134,99 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  879.413,07 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 866.674,02 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 12.739,05 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

12.739,05 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 novembro de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/09/2024 SALDO ANTERIOR   0,00 
14/10/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 2 – 8º ADITIVO  878.072,65 878.072,65 
14/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 381,88  877.690,77 
14/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  877.684,27 
15/10/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 1.831,54  875.852,73 
15/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 78 400,00  875.452,73 
15/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1413 27.367,20  848.085,53 
15/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 289 32.096,70  815.988,83 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.011.805 1.527,00  814.461,83 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 7719 5.394,60  809.067,23 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 24443 3.060,00  806.007,23 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 5918 719,20  805.288,03 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 30502 1.400,00  803.888,03 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.128.693 5.576,90  798.311,13 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,96  798.287,17 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS  71.007,66  727.279,51 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  727.269,51 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1826353 1.357,38  725.912,13 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.159.793 1.139,97  724.772,16 
18/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.371.362 1.335,60  723.436,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 40 10.500,00  712.936,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 101 6.000,00  706.936,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 43 13.500,00  693.436,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 11 1.500,00  691.936,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16956 15.750,00  676.186,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 88 6.000,00  670.186,56 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 239 8.446,50  661.740,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 38 1.500,00  660.240,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 39 3.000,00  657.240,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 6 3.000,00  654.240,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 337 12.000,00  642.240,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 339 750,00  641.490,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 48 17.250,00  878.072,65 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 33 2.250,00  877.690,77 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 27 9.000,00  877.684,27 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 29 18.750,00  875.852,73 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 57 9.750,00  875.452,73 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 23 9.000,00  848.085,53 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 24 750,00  815.988,83 
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21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 25 3.000,00  624.240,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 176 4.088,25  621.990,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 177 6.813,75  612.990,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 81 22.500,00  594.240,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 46 12.750,00  584.490,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 54 15.000,00  575.490,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 55 24.635,62  574.740,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 21 26.250,00  571.740,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 74 1.500,00  567.651,81 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 34 3.000,00  560.838,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 40 1.500,00  538.338,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 125 11.050,00  525.588,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 82 27.950,00  510.588,06 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 697 42.304,58  485.952,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 175 6.813,75  459.702,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 116 22.500,00  458.202,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 34 9.100,00  455.202,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 145 28.360,15  453.702,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 105 36.601,50  442.652,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 128 2.360,00  414.702,44 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- RPA nº 56012/1 16.312,50  372.397,86 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 338 12.000,00  365.584,11 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 118 22.500,00  343.084,11 
21/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  333.984,11 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 21 9.750,00  305.623,96 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2721 3.185,01  269.022,46 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1479 3.369,36  266.662,46 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 14 750,00  250.349,96 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 75 8.000,00  238.349,96 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 74  18.000,00  215.849,96 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 815 7.038,75  215.829,96 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1519 32.378,25  206.079,96 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 811 32.378,25  202.894,95 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 126 22.500,00  199.525,59 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.004.370 4.635,00  198.775,59 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.417 720,00  190.775,59 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.371.400 1.040,62  172.775,59 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 40332 2.973,00  165.736,84 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 269104 1.640,00  133.358,59 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 3408513 421,72  100.980,34 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 475702637 931,83  78.480,34 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 364,84  73.845,34 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.124 801,10  73.125,34 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.292 - PARCIAL 984,49  72.084,72 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 8926 742,20  69.111,72 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.131.498 2.119,24  67.471,72 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.193.175 16.374,00  67.050,00 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.994 1.960,00  66.118,17 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.134.155 5.052,92  65.753,33 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 13211 1.580,44  64.952,23 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 3445 6.100,00  63.967,74 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1 750,00  63.225,54 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.030.469 9.062,50  61.106,30 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 199,35  44.732,30 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 104,54  42.772,30 
24/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 15 1.500,00  37.719,38 
24/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,42  36.138,94 
24/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 267949 7.000,00  30.038,94 
25/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  29.288,94 
25/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  20.226,44 
30/10/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 08/2024 
 592,71 20.027,09 

30/10/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 09/2024 

 574,60 19.922,55 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

31/10/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 173,11 12.739,05 
 

SALDO FINAL 12.739,05 

 
Guaíra/SP, 14 de novembro de 2024. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

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

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

 
           1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no 
período com valor total de R$ 1.134,99. Diante do exposto, o valor será 
devolvido em sua totalidade para conta bancária deste convênio e 
posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 
          2. Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

AGOSTO/2024 30/10/2024 R$ 592,71 

SETEMBRO/2024 30/10/2024 R$ 574,60 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.167,31 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



O Visualizar Pix agrupados
Z

G338010824213409013Eúbresa | Consultas - Extrato de conta corrente 01/11/2024 08:29:36

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 28743-1 SANTA C M GUAIRAPer
EXE de 01/10/2024 até 31/10/2024

Lançamentos

Dt. Dt. ; SAbalancete movimento À9:- origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo
24/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
14/10/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 878.072,65 C

14/10 15:39 PM GUAIRA - SAUDE
14/10/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 832.881.200.050.757 381,88 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/09/2024
14/10/2024 0000 13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 892.880.800.066.378 6,50 D

Cobrança referente a 10/09/2024
14/10/2024 0000 00000 — 351 BB Rende Fácil 9.903 877.684,27 D 0,00 C

Rende Facil :
15/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.501 1.831,54 D

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
15/10/2024 DOOO 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
18/10/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 61.695,44 C 0,00 C

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 258Tarifa Pix Enviado 872.901.200.034,142 23,96 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/10/2024

16/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 17.701,66 C 0,00 C
Rende Facil

17/10/2024 0000 138105 144 Pix- Enviado 101.701 71.007,66 D
17/10 14:03 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17/10/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 892.911.200.030.845 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2024 JH
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00000
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13105

13105
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13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Fácil 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 OC M M H LTDA

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

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

900 Pix - Rejeitado 295.397.883.347.881
21/10 16:48 CPF/CNPJ não pertence ao t

900 Pix - Rejeitado

21/10 16:47 CPF/CNPJ não 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 16:80 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

102.101

102.102

102.103

102.104

102.105

102.106

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 O 0,00 Ç

1.357,88 D

1.139,97 D

1.335,60 D

3.83295C  0D00C

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

3.000,00 D

12.000,00 D

750,00 D

17.250,00 D

2.250,00 D

9.000,00 D

18.750,00 D

9.750,00 D

9.000,00 D

750,00 D J S



21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ODO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

138105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

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 VI.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 16:38 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVI

144 Pix - Enviado

21/10 16:39 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

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 16:47 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

21/10 18:41 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

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

21/10 16:42 CLINICA MEDICA ANTONEL!I &

144 Pix - Enviado

21/10 16:42 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

21/10 16:48 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

6.813,75 D

22.500,00 D

12.750,00 D

15.000,00 D

24.635,62 D

26.250,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

1.500,00 D

11.050,00 D

27.950,00 D

42.304,58 D

6.813,75 D

22.500,00 D

9.100,00 D

28.360,15 D

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

J6



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

9000

0OOO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

99015

18105

138105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

18105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/10/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

470 Transferência 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

$653 Pagto conta telefone

VOGEL/ALGAR TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/10/2024

798 BB Rende Fácil

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

20,00 D

507.606,80 C

9.750,00 D

3.185,01 D

3.369,36 D

750,00 D

8.000,00 D

18.000,00 D

7.038,75 D

32.378,25 D

32.378,25 D

22.500,00 D

4.635,00 D

720,00 D

1.040,62 D

2.973,00 D

1.640,00 D

421,72D

931,83 D

364,84 D

150.076,63 C

801,10 D

984,49 D

742,20 D

2.119,24 D

16.374,00 D

0,00

0,00 C

+



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 5.052,92 D

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 9.261,85 D
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 Fácil 9.903 45.880,78 CC — 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  258Tarifa Pix Enviado 892.981.200.031.597 7,42D
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/10/2024

24/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.507,42 C 0,00 C
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 - Mês Anterior 892.990.800.009.002 86,50 D

Cobrança referente 10/10/2024
25/10/2024 0000 13113 258TarifaPix Enviado 892.991.200.031.275 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/10/2024

25/10/2024 0000 00000 798BBRende Fácil 9.903 7.016,50 Q 0,00 C
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  351BB Rende Fácil 9.903 1.167,81D —0,00C
Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 9998SALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES: |U

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

Jô



2 BB RENDE FÁCIL
h)

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 28743-1

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/10/2024:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

30/09/2024 Saldo Anterior R$ 0,00

14/10/2024 Aplicação 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 Aplicação R$ 1.167,31

31/10/2024 Saldo Final R$ 12.732,97

“ Rendimento desde o início da aplicação, 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 Líquido

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

J9
Impresso em 01/11/2024 às 08:42
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Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC, DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 |ITATIAIA 390 SALAO02
ALTO DA BOA VISTA
Ribeirão Preto - SP 14025-240

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Data de Emissão '&S) Valor cobradoA partir 16/10/2024 Juros 0,07%/dia

25/09/2024A partir 16/10/2024 muita de 2,00%
Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto.

3041/524646

266-0

(+) Outros acréscimos No Es Mora / Multa PR

(-) Desconto / Abatimento O Outras deduções

Nosso Número

Dados do Pagador
Nome do pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
183154Endereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio

UF CEPGUAIRA
SP 14790-000Mensagem Pagador

" Autenticação mecânica —- Recibodo pagador —

WSICOOB
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário

Cooperativa contratante/Cód. BeneficiárioREDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646- Data do documento

25/09/2024

756 | T5691.30417 01052.464607 00026.600015 4 98700000183154

N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número
— 183154 DM N 25/09/2024 266-0

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
De DE 1 R$ 0,00 1.831,54| Instruções (texto responsabilidade do beneficiário)

(O) Desconto / AbatimentoA partir 16/10/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/10/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto. | (-) Outras deduções

(+) Mora / MultaEMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOBCOOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

Pagador
(+) Outros acréscimosSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

RUA 24 872
JARDIM PAULISTA O) Valor cobradoGUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário Final

mou =



o DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/08/2024
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de
Guaíra
Setor: Pronto Socorro

CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI 1.081,87

FRANCIELE CONTI DA SILVA

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

kem

FRANCIELE DA SILVA SANTOS
MONICA CRISTINA INACIA DA SILVA
SHEILA APARECIDA PEREIRA
RODRIGUES
Total de clientes atendidos: 7

É DrogariaTotal
m

.
FATURA



-

: pano de PRADO É PRADO COM PRO FAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NF. A

;
e[ | Identificação e Assinatura do Recebedor. No. 000.001.786

SÉRIE 001 ]
Identificação do Emitent, SANFEIcação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DAprneo mncação do lmíente — | oocumemonzennos | III (NDAR24, 669

CENTRO : Santa o Chave de Acesso:GUAI 'dr eo SP No. 000.001.786 3524 0929 4618 98000 0110 5500 1000 0017 8610 0111 1928
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eFL 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz| Natureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso:TtLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242125685090 23/09/2024 18-1 6:05Inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust. Tributári CNPJ:322061501116 . 29461890000110Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: Emissão: mSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA  [48341283000161 —[SS amooEndereço;

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14700000 — [53/09/2024Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hi ída:GUAIRA 1733327000 [SP ÇÃ ASS AE“s:16:08)Fatura:

v —Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor0Oo1 23/09/2024 500,97

Cálculo do Imposto:
Base de Cálculo do ICMS: Vator do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos: m' 0,00 : 0,00 591,84Valor do Frete: Vator do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI; Valor Total da Nota:o 0,00] 0,00 90,87 0,00 0,00 500,97Transportador/Volume Transportados:

4 Razão Social; Frete por conta: —| Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: RnLL
[reeeço

Município: UF: Inscrição Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
([c6a.Proa Descrição dos Produtos e Serviços Í NCM/SH TE | CFOP Junia Jau Unit. Tv Desc. Í Vir. Total ] BC. icms] Vir. ICMS ] Vir. IPI jê tcms| % IP! )

antidas| Vir.
200

43445 MACA PERUANA 550MG 120CAP 21069030 0102 5999 UN 46,90 0,00 46,90 0,00 0,00 0,007511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME — 30045099 0500 5929 CX "1 00 28,29 16/80 28,29 0,00 0,00 0,0040751 PIERCING NB VARIADO 71179000 0102 5939 UN "1,05 26,00 5/00 30,00 0,00 0,00 0,008941 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25MG —. 30049099 0500 5929  UMD 1,00 36,09 10,83 36,09 06,00 0,00 0;0034295 TROK-N PDA 10G 30049077 C500 5929 TB 1,00 20,76 3,26 20,76 0,00 6;00 0,0040115 FLUCETIL G00MG 16 ENVELOPES 30049099 0500 5929 UN 1,00 27,00 0,00 27,00 0,60 0,00 0,00“OS 34T1BX TRIDENT MELANCIA C/b5 21069050 0102 5829 UND 1 00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0022105 MAL DEXCLORHIBETAMETASONA 120ML 30049099 0500 5929 UND 1,00 35,00 5,00 35,00 0,00 6,00 0,0041307 PRIMOSISTON 30CER 30049099 0500 5929 UN "1/00 14,52 3,02 “IA,52 0,00 0,00 0,0034475 ULTRA COREGA SEM SABOR 8,56 33069000 0500 5929 UND 1,00 17,28 0,00 17,28 0,00 0,00 0,6036434 BIS BRANCO XTRA ASGR 19053200 0500 "ES3G TON LC OO 3,50 d,00 3,50 0,00 0,00 0,0041174 DES GIOVANNA BABY ROSA 33072010 0500 & 1,00 27,81 4,91 27,81 0,00 0,00 0,00* "ASG54 BIO EXTRATUS MAIS LISO FIN SER "330589000 " UN 1,00 33,69 0,00 33,89 0,00 6,00 0,0040228 SHAMPOO GRISALHOS 250 ML 33051000 0500 5929 UN 2,00 38,90 0,00 36,590 0,00 0,00 6,00"UUALOBS WAFER OURO BRANCO 958 18063110 0500 5929 UN 23,00 3,50 0,00 5,00 0,00 6,00 0,0035250 VICK VAPORUB 12 & 30049099 0500 5929 UND "2,00 18,40 6,80 36,80 06,00 0,00 0,0042503 DIPIRONA 500MG CART 1X10 PRATI 30049099 0500 5938" ON 1 00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0042801 ESCOVA DENTAL JADEFROG C/5 UN 96032100 0500 5929 UN 1,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00"SOG617 SAL DE FRUTA ENO LARANJA 100GR 30046038 OSSO "Bog UNS 1,00 28,91 6,91 28,91 0,00 0,00 0,0040937 DES GIOVANNA BABY 33072010 0500 5929 UN 1,00 26,71 3,81 26,71 0,00 0,00 0,0016910 FOSFATO SODICO DE INTSÓLONA — 30045099 0500 3829 "UN CU UI OS 37,37 11,21 37,37 0,00 0,00 06,0043053 DES ABOVE FEM INVISIB 150ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 11,00 3,01 11,00 0,60 0,00 0,061979 AMOXICILINA 500MG CK 21 CAD 30041012 "0500 59239 UND 1 00 39,08 5,23 39,08 0,00 ô,00 0,0013822 DRAMIN B6 5OMG/L10MG C/20CB 30049039 0500 5929 UN 1,00 25,38 5,08 25,38 0,00 0,00 0,00
Cálculo do ISSQN:

v11[eo Municipal: q Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: [ Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
NF VINCULADA A NFC-E; .; INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITII
123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPi:(Da!
001419822) NF: 1029; (06/09/2024, 59, DO 1419822) NF: 1257;
NF: 1295; (14/09/2024, 59, 001419822) NF: 1349

DO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC
ta, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/08/2024, 59,
(10/09/2024, 59, 001419822) NF: 1292; (11/09/2024, E 001418822)



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Identificação do Emitente
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 669

DRCT tone ctinneono o
CENTRO

; EAIRDA Chave de Acesso:Areado SP No. 000.001.786 3524 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0017 8610 0111 19281733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eFL 2/2
Wwww.nfe .fazenda.gov.br/portal ou:no site da SefazNatureza da Operação: .

Protocolo de autorização de uso: |LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242125685090 23/09/2024 1 8:16:05Inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust. Tributário:

CNPJ:[322061501116
29461890000110 )Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: — NoatadaEmissão[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 23/09/2024Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790000 23/09/2024Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA [1733327000 [SP 18:16:08]Dados do Produto/Serviço:

Côd.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH Je, Jeror Junia Javantiaaal Vir, Unit. Tvr Desc. ] Vir. Total | ec. icms| Vlr. ICMS ] Vir. IPI já tcms| %$ IPI )40180 CLORIDRATO DE AMBROXOL 7,5 MG/ 200400998 O5BO0 5929 UM 1,00 15,15 0,00 15,15 0,00 0,00 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 19/2082 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO t$º I3f/2022FONTE: FEDERAL —P/Se MUNICIPAL ó Õ

Cálculo do ISSQN:
=Soo Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )

Dados Adicionais:
õ s:

E NCUROAS ã E e dino: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPt;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (24/08/2024, 58,001419822) NF: 10289; (06/08/2024, 59, 001 418822) NF: 1257; (10/09/2024, 59, 091419822) NF: 1282; (11/09/2024, 59, 0014189822)NF: 1295; (14/09/2074, 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 lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDI
EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: 1330,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, álsno0o * .. não o | NF-e"DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 8940|
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
lt

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO o- ENTRADA E) 3524 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0089 4017 1923 0052Guaira 1479 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e790000 Nº 8940 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 ÉSÉRIE: 1 = PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/2 135242121940545 23/09/2024 12:18:49NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 23/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATADA ENTRADA /SAÍDA
RUA 24, 872

J.PAULISTA. 14790-000 23/09/2024
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 12:18FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1523,12

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 192,55 0,00 0,00 1330,57TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPI/CPF9- Sem Ocorrência de Transporte
ENDERECO

MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOo

0,000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
o107369 O | BENICAR TRIPLO 40+12,5+5MG 30049099 [400 159290 [UND 1) 177,69 177,69 29,69 148,00 0,00 0,00 0,00]

105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30049049 f 400 [5.529 JTUND 1f. 11,65 11,65 3,65 8,00 0,00 0,00 0,00
116216 O | TOALHA UMEDECIDA TURMA DO 34011190 [400 15929 UND 31" 825 8,25 0,00 24,75 0,00 0,00 0,00
106001 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA. 96190000 [400 |55929 TUND 1f 5900 59,00 0,00 59,00 0,00 0,00 0;00
2102 N | FENERGAN CR 30GR 30049075 [400 15929 TTB 1 2362 23,62 4,72 18,90 0,00 0,00 0,00104731 N | NEOSORO so! nasal adu fr 30ml 30049099 [400 |5929 TUND 1f 1207 12,07 8,07 4,00 0,00 0,00 0,00
106001 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 j4o00o |55929 TUND 2) 5900 55,00 0,00 118,00 0,00 0,00 0,008807 N | DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 | 400 15,529” [UND 11 24,74 24,74 4,95 19,79 0,00 0,00 0,0027801 N | MIOSAN 10MG C/10 COMP 30049039 [400 5929 fox 1) 2234 22,34 4,47 17,87 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 [5929 TUND 4] “640 6,40 5,12 20,48 0,00 0,00 0,00
107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,5+5MG 30049099 [400 15959 JUND 1f 15473 154,73 26,73 128,00 0,00 0,00 0,00111777 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043999 (400 [5929 FUND 1) Ho 24,10 4,82 19,28 0,00 0,00 0,00101587 N | desalex 30049069 | 400 [5929 [UND 1 6567 65,67 13,13 52,54 0,00 0,00 0,00108221 O | DES REXONA AER AP MEN V8 250ML. 33072010 | 400 15929 TUND 1f 27,00 27,00 2,70 24,30 0,00 0,00 0,00115584 N| DESLORATADINA 0,5SMG/ML XPEFR6OML | 30049069 | 400 )5,939 UND 1 as17 31,87 6,37 25,50 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO |Nota fiscal imp ref. aos d

=
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

Documento emitido por Linx Big Farma | httos:/Mww.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE or, for barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDIC.
:

'ADA AO LADO. :
EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: 1330,57 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8940 .:SÉRIE | |

Identificação do Emitente D ANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

Wi |It DA NOTA FISCAL dRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :CENTRO
o- ENTRAD A 3524 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0089 4017 1923 0052Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8940 Www.nfe.fazenda.2ov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;PÁGINA: 2/2 135242121940545 23/09/2024 12:18:49NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

114569 O | 15-03744 KIT PROMO TRA LA LA S/ 33051000 | 400 j5929 FUND 1f 38,60 38,60 0,00 38,60 | 0,00 0,00115217 O | SABONETE INF LIQ BEBE GRANADO 34013000 [400 [5929 TUND 1f 2700 27,00 0,00 27,00 | 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 | 400 15,929 [UND 2) T1,50 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
116168 O | SUPRA MAGNESIO TREONATO 60CAPS” 21069030 1400 [59250 TUND 1) 33,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
24875 N | BROMOPRIDA SOL 120ML (GEN) 30049059 f 400 |[5,929 [FR 11. 1278 12,78 0,78 12,00 0,00 0,00 0,00
116131 O | seringa 3ml tagulha 30049059 [400 [5529 [UND 3 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
14987 N | CIFLOGEX C/12 PAST MENTA(CIMED 30049069 f 400 j59029 Tex 1f 21,39 21,39 2,14 19,25 0,00 0,00 0,00
113823 O | DES ABOVE AERO 150ML ANTIT EXTREME | 33072010 [400 5.929 — TUND “1 000 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
113265 O | ALTAD 50000ui cx 4 cap 30045050 [400 15929 [UND 1] 547 94,71 18,94 T5,77 0,00 0,00 0,00
113185 P | FERROPURUM 20 mg/ml sol inj 5 amp ml 30049099 [400 |5.9529 UND 1f 87,9 87,19 27,19 60,00 0,00 0,00 0,00
28827 P | ESPIRONOLACTONA I00MG C/30 30043220 [400 159290 Tcx 1f 6175 61,75 18,53 43,22 0,00 0,00 0,00
107743 O | DES ABOVE AER WOMEN ONE BY MOVING | 33072010 | 400 15550 UND 1f To00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00112501 O | DA ABOVE ONE BY PASSION WOMEN 33072010 1400 15529 FUND 1f 10,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
112500 O | DA ABOVE ONE BY LOVE WOMEN 33072010 [400 [5929 FUND 1f 1000 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
108205 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY SPORT 33072010 [400 [5929 JUND 1f 10,00 7,99 0,00 7,59 0,00 0,00 7,00107574 O | DES ABOVE AER MENONE BY ENERGY 33072010 [400 |[5529 [UND 1f  To,00 7,99 0,00 7,99 06,00 0,00 0,00115513 : O | CAFFEINEX 200MG 60CAPS ATLHETICA 21069030 [400 [5929 JUND 1) “43,30 43,30 0,00 45,30 0,00 0,00 0,00112414 O | OEEO DE CARTAMO VIT E 1000MG 120CAPS | 21069030 [400 [5,529 [UND 1f 47,00 47,00 0,00 47,00 0,00 0,00 0,00108510 O [ HERBISSIMO 55G 33072090 | 4oo [5929 TUND 1f 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,08101138 O | OLEO DE AMENDOA COM COLÁGENO 33072090 [400 5,929 [UND 1f "11,60 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0037955 O | HIDRATANTE PAIXAO PARIS 33072090 [400 15929 ÍUND 1] 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00107070 O | PACKS TENYS PE BARUEL ORIG 33049100 [400 |5,529 [UND if Too 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00115763 N | AZOX 500mg cx 6 comp rev 30049079 J4oo j5929 TUND 1f 5275 52,75 10,55 42,20 0,00 0,00 0,06113314 O | MEL FLORADA SILVESTRE 280G 04090000 [400 [5929 JUND 1f 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,0018954 N | NEUTROFER 300MG C/30 30049019 [400 f59290 Fox 1f “6157 61,57 0,00 61,57 0,00 0,00 0,00

PAGO COM RECURSO .CONVENT Ni 13/2022 — CONFERECOMORIGINACONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL —(XX MUNICI PAL € é
:

4

i:
i

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal imp Fef. aos d

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip, 001254798: 3883
Equip. 001254686: 6733
Equip. 001190720: 6071, 3974, 3987, 402]
Equip. 001400507: 2141, 6761, 6765, 2213, 4093, 6778, 4102, 6785, 4167, 6904, 6912

NSDocumento emitido por Linx Big Farma | https://Wwww.linx.com.br/linx-big-farmina/ .



EM | Consultas - Emissão de comprovantes G3311516129451501
15/10/2024 16:16:41

15/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:416475080475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700026600015498700000183154
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DROCNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.501DATA 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.EO5.12C.02F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

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

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

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



dIFAITO IM
Município de Guaira SPN FS . | DANFSe v1.0 Departamento Tilbutáro" tita . — Documento Auxiliar da NFS-e i les Sra

Chave de Acesso da NFS-e
35174062215753993000140000000000007824103473434400
Número da NFS-e Competência da NFS-s Data e Hora da emissão da NFS-s78 07/10/2024 07/10/2024 15:11:52
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS " rr78 900 07/10/2024 15:11:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
Chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575

Nome / Nome Empresarial E-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM
Endereço

Município CEP19, 827, CENTRO Guaíra - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da País da Prestação01.07.01 - Suporte técnico em - SS. Guaira - SP -informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço |Prestação Serviços T.! referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL i
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibllidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não ' - -
Valor do Serviço Desconto incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 400,00 - - -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 400,00 R$ R$ -

; CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-sXV Sape : R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

EstadualsFederais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO jyº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
PS MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINA:”

LT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.41
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOGSDA2O241015181624916664027
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,68
TARIFA: R$09,60
DATA: 15/10/2024 - 15:51:34

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUIÇÃO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0COBSCCAPCBECACADA3AÇOA7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/10/2024 - 15:51:35

POCUMENTO: 101502
AUTENTICACAO SISEBB: €.3D2.806.28C.E7D.685

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
es8eg 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Os88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



aR43 A]10149

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 1413

Data e Hora da Emissão: 01/10/2024 10:56:34 | | Competência: EM E 1/10/2024 Código de Verificação: A9BMGAPUD
Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: | Local da Prestação: GUAIRA - SP

Razão Social/Nome: SP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: | 11.078.254/0001-49 | inscigão Municipal. | — so26400 Muticiflo:| — SAOJOSEDORIOPRETO | UF sP
Endereço e Cep: — jAV 200 DOUTOR ANILOEL NAZARETH 4338 - JARDIM ESTRELLA CEP: 16070-230
Compiemento: e-mail”(17)3227-8588 nreontabil&terra.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARazão Socia/Nome:

CNPJ/CPF: | 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: | Município: | GUAIRA | UF: | SP
Endereço e CEP: = RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA CEP: 14790-000

Complemento: HOSPITAL,

PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 872 JARDIM PAULISTACEP: 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 SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

GO COM RECURSO :

CROCESSO Nº 19/2022 CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO U Ee? )
TE: FE :

FONTE sá MUNICIPAL - Á

PIS:

'Detalhamente
Valor dos Serviços R$: 27.367,20 e. 27.367,20

Desconto Incondicionado: 0,00 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 | 0,00

Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum se de

Outras Retenções: 0,00 | "Opção Simples Nacional”, E. o Alíquota % : 4,00

Valor ISSQN Retido: 1.094,69 1-Sim ISSa reter: (X) Sim () Não

incentivador Cultural «2 | " o :
! — — (=) Valor do ISS R$:

2-Não Í o e

TOTAL DA NFS-e R$: 27.367,20
11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serviços. | |
p- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veríficada no site sirp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

So)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.419475800475 8801.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONCOCCOC20241015181601514641387
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$27.367,20
TARIFA: R$90,00DATA: 15/10/2024 - 15:51:47

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03065046 CC POUP INV NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: BOOCOOCCCCBCCABA5S246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 101503
AUTENTICACAO SISBB: 7.8B4.21A.830.140.586

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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alo
” a " Nota Nº - SériMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS idnconasa -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NE

1ECLUWV6

Data da Emissão: 09/10/2024
Competência: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 09/10/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA

Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001 -07 1M:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3321-8877Endereço: ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO 0536 - JOCKEY CLUB

CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS : SP
Email: CONTABILIDADEGRPEGHIM.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
Serviço de Remoção e transporte médico de Urgência referente ao mês de Setembro de 2024

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

(3 MUNICIPAL

CONFERE COM

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 4.900,86
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Tributada no Prestador

Código do Serviço
421 - Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento move! e congeneres.

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

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

VALOR ISS(R$)
1.026,00

VALOR TOTAL(RS)
34.200,00

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALÍQUOTA(%)
0,00 34.200,00 3,0000

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 32.096,70 31



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.410475800475
6861Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOCCORC20241015181709277524708CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$32.096,70TARIFA:

R$6, 088DATA: 15/10/2024 - 15:52:03
PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de UrgenciCNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 456149330008107
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOBCSCAOCACAADACSSA658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 101504
AUTENTICACAO SISEBB: 1.142.041 .C43. ES. 3CD

Central de Atendimento BB
4004 eco
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
898006 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

3x



RECEBEMOS DE ELPACK. EMBALA:
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

EMISSÃ:
GEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTD,

O: 29/10/2024 VALOR TOTAL:
A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALR$ 1.527,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

NF-e
Nº. 000.011.805

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica LIT MinoELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0 - ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 20 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO | :AGUA SANTA - 13413-600 3 í nã eo É 'PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 Nº. 000.011.805 3524 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0118 0510 3259 2980

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO SERIA E : ; PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 135242447913300 - 29/10/2024 17:57:20[sao ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |S535741660112 : 33.399,196/0001-98 JDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ; | CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 29/10/2024lh 34 8 : BAIRRO / DISTRITO CEP . DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24,872

— JARDIM PAULISTA 14790-000 as : ÉMUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP
FATURA /DUPLICATA
Num. 924
Venc. 29/10/2024
Valor R$ 1.527,00

CÁLCULO DO IMPOSTO belo :[” DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [VALOR DO PIS |V. TOTAL PRODUTOS1.527,00 274,86 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.527,00[os DOFRETE — IVALORDOSEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIFI — TV.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |[V.TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,57 0,00 1.527,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
e TS RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO (ur YCNPI/ CPF "
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98ENDEREÇO ; MUNICÍPIO UF —NSCRIÇÃOESTADUALFrmo CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112[mat po MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

i ,DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
É ; tosCÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/esT| crop | UN | Quant | VALOR SINA ÉS NT VARL E | RC | ALÍQ. TPI

5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ 34013000 | 000 | 5102 | UN 150,0000 5,6200 843,00 843,00 151,74 i 18,00MANGUEIRA TRILHA Ieesseeidoznesoo NA EE O SS RA MO MAO DA EA NR DESDE7899682777064 [SUPORTE ARTICULADO PARA FIBRA LT S/CABO 96039000 | 000 | 5102 | UN 50,0000l 13,6800] 684,00) 684,00] 12312 18,002. [E/PINCA 41482 NOBRE celobocedoe o aeee. MA AA AAA E 5 SA

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

O MUNICIPAL

e o de VE E AAA OQ
CONFERE QUA: vii

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Inf. Contribuínte: PEDIDO: 99 - COTACAO 1069249 -NOME EANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 236,57 3 3

Impresso em 07/11/2024 as 17:29:25 Gerado em www, fsist.com.br



» t2 Í
empresa | Consultas - Emissão de comprovantes

G3311610316375571
16/10/2024 10:37:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.30
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EOBSCCOGA2O241016121354745830177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.527,00
TARIFA: R$06,00
DATA: 16/10/2024 - 16:15:10

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: 0BOC0COCOPABCADOÇ2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICAÇAO SISBB: E.BO8S.ECF.18E.B75.ECF

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

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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CUÍMNICOE PADEL º 00000771

DANFE
Documento Auxiliar da

— Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada
1- Saída

7as PAT
CHAVE DE ACESSO

SÉRIE 1 3524 0933 9432 2900 0119 5500 1000 0077 1910 0080 3507
atureza da oper: oVenda mercadoria

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNP) PROTOCOLO DE AUTORIZA AO TE Deo

DE AUTORIZAÇÃO DE USO124035729111
33.943.229/0001-19 135242090390592 19/09/2024 07:26:50DESTINATARIO/REMETENTE

óme 7 Razão Socral Y TPETUNPT— Dare ——SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | | Q 464 48.341.283/0001-61 19/09/2024 .RUA 34 872 PARANOÁ
| JARDIM PAULISTA 14790-000 19/09/2024 AMunicípio

Fone/Fax UF ST
ora

GUAIRA / 17) 3332-7000 SP 07:26:31FATURA 7 :1 539460 19/10/2024 É

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TUMS Valor do TOMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição — | Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 5.394,6QValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 5.394,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

fome o Social
e por Conta: o veiculo T UF T TNPITCTPE“

O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço
Municipio

Inscrição Estad
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido.

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PAPEL TOALHA INTERFOLHA
20X21 100% COD1000B1

A)
CONFERE CON CRICINHA

LAMIADE

Data: 30 fo9 / 2024
Nome: — Mex,

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSON [Valor do ISSQN —
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Reservado ao FiscoRef. Pedido 000015019

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:725.57 Est:971.03 Mun:0.00 Fonte:IBPT 19CB1] REC Er)

2073 q — 30107

DO |

Weslei Marques
RG: 30.601.,493-2

Almoxarifado 2):. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.02



eo
Comprovante de Entrega

Beneficiário
e 180 do eraro Motivo da não entrega:e) C MAGRI | DE25/2730286 | mudow-se Ausente Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE... 0OO0OOOOOB482-4 Recusado Não procurado Falecido

Vencimento lo Documento Aceite or do | ; F :19/10/2024 7719/1 N 5.394,60 Desconh ecido Endereço insuficiente OutrosRecebi(emos) o boleto de Data
rcaracterística acima

Banco

033-7 |
RECIBO DO PAGADOR

encimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC
19/10/2024BensfciirAo “RD GC NAGRT

ICPEICNPT 353 343.229 /0001=T8 a £o do BeneficianoEST. VALDOMIRO LOPES,236 SÃO JOSE DO RIO PRETO-SP 15047-427
0825/2730286

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite ssamento Nosso número
19/09/2024 7719/1 DM N 19/09/2024 000000008482-4Usõ do Banco eira Espécie Moeda Qtde Moeda xValor = Valor do ento101 R$

5.394,60INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) :
Z ntoQUALQUER DÚVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO,

PROTESTAR APOS 05 DIAS ; () Dumas asduçõoeVABREmENTSCOBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA | CF) Mor Multa/firos MM r—————Mora diária: R$ 2.70 Multa: R$ 107.89
| CF) OGros AGRESCTMOS

= or oN. 7719
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161RUA 24,872, PARANOÁ, JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAÍRA - Sp

000000464Sacador/Avalista:

Autenticação Mecânica - — Ficha do Pagador

Banco
Mmantaméics

Destaque aqui

e 033-7 [03399,27303 28600.000005 08482.401018 3 98/740000539460Local de Pagamento —
VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC

19/10/2024Beneficiáio “AD CC MAGRI
iCPE/CNPJ 33,5943,229/0001-T19 180 do BeneficiárioTEST VALDOMIRO LOPES, 230 SAO JOSE DO BIO PRETOZSP 7 T= 0825/2730286Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. sam: Nosso número19/09/2024 7719/1 DM N 19/09/2024 0O00000008482-4Uso do Banco 1a 16 xValor (= or ocumento101 R$ 5.394,60INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) :

() DescontoQUALQUER DÚVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO.
PROTESTAR APOS O5 DIAS

: SosCOBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA TF Mora/MiltaJuns mr r———Mora diária: R$ 2.70 Multa: R$ 107.89
| TF) Outros ACIESCIMOS MM

= or

“Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161RUA 24,872, PARANOÁ, JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAÍRA - SP 000000464Sacador/Avalista:

Autenticação Mecânica - — Ficha de CompensaçãoLL
Destaque aqui
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16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11847508475
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273032860000000SABAS2401018398740000539460
BENEFICIARIO:
ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
NOME FANTASIA:
ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
CNPJ: 33,943.229/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:
ALINE DEVAINE CICOTIYI MAGRI ME
CNPJ: 33.943.229/0001-19
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.602DATA DE VENCIMENTO 19/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.394,60
VALOR COBRADO 5.394,60

NR. AUTENTICACAO F.AFE.547,1D2.F71.393

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 Qoei Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 OOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+



RCA SEN: IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FRCAL ELETNRRAA
NOVA HOSPITALAR 0-ENTRADA

COMERCIAL E IMPORTADORA mM RAVE DE ACESSO
LTDAMO RUA PADIOT PERIOTTO, o 1- SAÍDA 3524.0921.0364.1700.0184.5500.0000.0244,4310.0147.7703arro;:

Nº 24.443 Consulta de autenticidade n i
i

o portal nac: 1 -sto tiiaMa 15571-618 Sao Cárlosi- SP SERIE: O Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ho'site da —
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 AutorizadoraFax: (16)3413-8008

DADOS DA NF-eNATUREZA DA OPERAÇÃO- [5102 Venda Dentro do Estado
135242093083619 - 19/09/2024 11:25:46

INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109.119
21.036.417/0001-84

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 19/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24,872 JD PAULISTA 14790-000 19/09/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍGuaira (017)3331-2777 SP PosTAS HORAPASAIDA 1 1.08:17INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPE/CNEJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CÊ19/19

MUNICIPIO
[E TFAX

FATURA/DUPLICATAS

24443/1 - 19/10/24 - 3060,00 Z
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSST .J VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.060,00 | 550,80 0,00 0,00 e rn us60,00IVALORDOFRETE — JJ VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIEI — VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF BiBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTINATARIO 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCX 2,1500 2,1500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1180 TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100| 700 | U— 3000,0000] 1,0200] — 0,0000 3.060,00 | — 3.060,00 550,80 0,00 | 1800 0,0038229000 Marca: ABBOTT 5102 0,0000 % 0,00Lote: 4500188462 - 31/10/2025 Qtde: 3000.00
Numero da FCF:

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

( ) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

CONFERE Gm GF,
AZ
0

INFORMAÇÕES 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' VISTOS
n dae
[8

TOM fa Ea Sp atada
| et Li !

Sata ) A) Í A A :

NOME! CERA,
OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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001-9 |
Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Ag./Cod. Beneficiário mos3062-7/114660.2 jotivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363W5AO CARLOS-SPV1.036:41 7/0001-84
Pagador : :

Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

26913910000016966 |() Recusado — ()Não Procurado () FalecidoVencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento () Desconhecido 1) End, Teus, 2) Outros
19/10/2024 24443/INF R$

3.060,00Recebi(emos) o btoqueto | Data Assinatura
Data Entregadorde características acima" -

COTIA Tc sa.
001-9 | 00190.00009 02691.391003 00016.966178 6 98740000306000Local de Pagamento |

VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
19/10/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número19/09/2024 24443/INF R$ N 19/09/2024

26913910000016966
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00Instruções

(-) Desconto / Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO
(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-6]1

Pagador/ Avalista:

TITANIC
NCIA ACC Cao aee a Nadadace.

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00016.966178 6 98740000306000Loca! de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 19/10/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631S5SAO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84 .

Data do Documento . |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número19/09/2024 24443/INF R$ N 19/09/2024 26913910000016966Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00instruções
( -) Desconto / Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS,
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Código de Barra
Pagador / Avalista:

LULA
Ficha de Compensação
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16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11047500475 0881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

99158600009026913910036001696617869874000030
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.603
NOSSO NUMERO 26913910000016966
CONVENTO 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 0.15B.607.AFC.38C.8C4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ho



RECEBEMOS DE STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO DE PUBLICO LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NE
eData de « | " Nº 005918ISLA, QLOHOS FTIVEUNS série 1

f

STARBAND OCOMERCIO E DANFE
IDENTIFICAÇÃO DE E |PUBLICO LTD EletrônicaRua Uruguai, 198, Chácara 0E 'Girassol ntr ada Chave de acesso
13.465-680 - Americana - SP 1-Saída — | 3524 0917 3444 6400 0118 5500 1000 0059 1816 7022 0422Fone (19) ATOBDrA Nº 005918
www.starbandpulseiras.com.br - | SERIE: 1 Consulta Eedamiddade aporte) nacional da NF-einn. WWW. gov.bripo:comerciatOstarband.com.br Página: 1 dê 1 Ou no site da Sefaz autofizadora

Natureza da operação
Protocolo de gutorização de usoVenda de mercadorias 135242103741756 20/09/2024 13:35:52Inscrição Estadual

CNPJf & do trib.165217343118 mecrest. do sunst; 17.344.464/0001-18 VÁ
nestinatário/Remetente
Nome / Razão Social

CNPJIICPF
Data emissão uiInscriçãoSanta Casa de Musicas de Guaira Z2O9/tO 48.341.2863/0001-61 Faaqua 20/00/2024 OEndereço

Bairro : CEP Data saídaRua 24, 872 Jardim Paulista 14.790-000 20/08/2024Município
Fr Fone/Fax Hora saidaGuaira sP (17) 3332-7000 13:35:52Faturas já

iNúmero AVencimento ator |Número encimento Valor iNúmero cimento torjoo1 N20/10/2024] 719,20 | |
Cálculo do im;
Base de cáfculo do ICMS “<—” — Tvalor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FOP ST Valor total dos produtos0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 719,20Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IP) Valor total da nota0,00 0,00 - 0,00 0,60 0,00 719,20
Transportador/Volumes transportados
Name

0 Cedo da Fte porcaria do. [Código ANTT Placa do veículo UF — [CNPJCPFRemetente (CIF)[Endereço [Município UF inscrição Estadual
Quantidade

Peso bruto Peso líquidoEspácio Mar INumaração1 | ? " 0,000 =
Itens da nota fiscal

.código do produto/serviço NcWsHicsOsNÍcFOPlUN| —qrae] P" veoj Preço tous Vicious virPIbacms cur)
E(520 SEADE TE TIFICACÃO SINTETICA PLASTIC - peotecnd 0102 5.102] UNIs.o00 20899) 26970” nod oc,00l 0.000.000 o.004518 | ULSEIRA DE IDENTIFICÁCÃO SINTÉTICA PLASTIC - Beo79000 010 5,102 UNis.000,00001 0,08; 449.500,00 — 0,00) 0,00] 0,0000 0,00POX245MM - VERDE dis Po bs DAS Reis | !

Cálculo do ISSON
nesInscrição Municipal Valor total dos serviços Bass de cáículo do ISSQN Valor do [SSQN ]1000100828 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações

Reservado ao fisco
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL":
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI."
otal aproximado de tributos: R$ 226,19 (31,45%) Federais R$ 96,73 (13,45%)staduais R$ 129,45 (18,00%) . Fonte IBPT.
otação N. 1059554 - Materiais de escritório
ndereço de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:147980000
ódigo de rastreamento (Nota Fiscal - 005918)

20/09/2024 13:36:00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022.
FONTE: ( ) FEDERALO MU

EE
- CONFERE COM ORIGINAL

NICIPAL
y - 2cioI

emommama
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mm
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Instruções

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

| 756-0 | 75691.31944 01130.067901 00692.960016 4 98750000071920
Beneficiário

Rea CÓUIO do Espécie É Quantidade É Nosso númeroSTARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO DEPUBLICO LTD
3194 / 01300679 R$ 0006929-6Endereço

Rua Uruguai, Nº 198, Chácara Girassol. Americana - SP, CEP: 13465680Número do documento NES CPF/CEVCNPJ esmero Fr documento005918/01 4000409 17.344,464/0001-18 20/10/2024 719,20(-) Desconto / Abatimento R Outras deduções [F Mora / Multa [ Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Santa Casa de Misericórdia de Guaira - CNPJ: 48.341.283/0001-61,
Rua 24, 872, Jardim Paulista
Guaira - SP - CEP 14790000

Autenticação mecânicaCorte na linha pontilhada
|TOTTTTOTTATAStASTAEATA TANTOS nTA SR SmeneSTERSeS Tese mes res mses cesso rso nes css Scac eco rsrs encoss testo ceeaooo..

| 756-0 | 75691.31944 01130.067901 00692.960016 4 98750000071920
Local de pagamento

| REPagáve! preferencialmente no Sicoob o . | 20/10/2024Beneficiário -
Agência/Código BeneficiárioSTARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICAÇAO DE PUBLICO LTD 3194 / 01300679Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite BData process. Nosso número20/09/2024 005918/01 DMI N 20/09/2024 0006929-6liso do banca — . -Noarteira Espécie Quantidade : x Valor (=) Valor documento

Bro fi. i R$
719,20instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

(-) Desconto / Abatimento
ATARASO COM MULTA DE 2% + 2% AO MÊS ERef. aNF nº 005918 |

(O) Outras deduções
(+) Mora / MultaPagador | :Santa Casa de Misericórdia de Guaira - CNPJ: 48,341.283/0001-61 (+) Outros AcréscimosRua 24, 872, jardim Paulista

Guaira - SP - CEP 14790000
(=) Valor cobrado

cador/Avalista
ão Eus

Autenticação mecânica

TE)



16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:118047500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691319440113006790100692960016498750000071920
BENEFICIARIO:
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D
NOME FANTASTIA:
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 MESERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.604
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 719,20
VALOR COBRADO 719,20

NR. AUTENTICACAO 6.BAC.7AA.2A1.387.E43

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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GC

|
| KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDAl. Rua Alfredo da Costa Figo, 347i
|
t
|

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

ta |
3524 0996 4167 7100 0133 5500 0000 0305 0213 6533 7415

Jardim Santa Candida - 13087-534 Nº 30.502 ; :
Campinas - Sp Fone: (19) 3243-7070 Série O * , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 Www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

aa

Pr Em——INATURBZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

LL Venda de Mercadoria ooo fRenDOS de TerceirosINSCRIÇÃO ESTADUAL
. 244.487 .964.110 :

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135242105070087 20/09/2024 15:53:27CNPJ
"

96.416.771/0001-33HESTINATÁRIO / REMETENTE |NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

(SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 20/09/2024

REÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

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

jeeICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

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

FATURA / DUPLICATA
jNum. 001

olrene. 20/10/2024
E i1oWalor — R$ 1.400,00

SÁLCULO DO IMPOSTO
[ass DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICME BASE DE CÁLC. ICMS S.T. IVALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO:
| 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
to 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME ;/ RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
-

(EVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA TD) xemetente (rrenmp. Próprio)
26.416.771/0002-14 |

ENDEREÇO
MUNICÍPIO :

UF INSCRIÇÃO ESTADUALIiRUA AMERICO BRASILIENSE 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)
ilo 2 CAIXA
1BDOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

inópico PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [O/CST| cFoP | UN | Quant VALOR UNITNALOR TOTAL) e ã so ES PESE
” ERSO1600 —jEQUIPO AMISET EA D422 0000

90189099 | 040 | 5102 |umD 100 14,00] 1.400,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

| ABR248016000591700 100 01/04/2027 *
" :

: MTrmmem temas mms memo e emma emma sedoso sema oo mm em des nf mada e oo RS RA ” le * EA O
|

WS

| Weslei Ma
RG: 30.604 4º ão

Almoxarifado

|L.

FAGO CDM RECURSO
RHROCESSCO Nº 138/2022
CONVÊNIO! Nº 03/2022
FONTE: K )IFEDERAL

SAO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
f INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Enail do Destinatario;: ari .magalhaesekvo. com.brInf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo,FYcduto destinado a Consumidor Final.

L

item 1, do Anexo À do RICMS/SP

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



Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou altá, Não use modo econômico,Par favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.2. Utilize foiha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário,3. Corte na linha indicada, Não rasure, risque, fure ou dobre à região onde se encontra o código de barras.

Recibo do Pagador| 0019 | 00190.00009 02230.782001 00006.447171 1 98760000140000
Beneficiário

Agência / Código do Beneficiário Espécie H Quantidade Nosso número
: KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP; 13087-534 -- Jardim Santa 2913-0 / 00004017-7 R$ 22307820000006447
Cândida - Campinas - SP
Número do documento Contrato <PF/CEI/CNP] Vencimento Valor documento30502 18710644 96.416.771/0001-33 21/10/2024

1.400,00(-) Desconto / Abatimento
" Juros / Multa

À
:

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

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

] 001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.447171 1 98760000140000
Local de pagamento

: Pagáve! em qualquer banco
Beneficiário

[Motas do BeneficiárioKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA - 96.416. 771/0001-33
2913-0 / 00004017-7Data do documento No. documento Espécie . Ae Data process. Nosso número20/09/2024 30502

20/09/2024 22307820000006447Usa des banão * É Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento-. 17 R$
1.400,00o (Tex exto de responsabilidade do beneficiário)

. | (-) Desconto / Abatimento
Pedido de Venda 2457 / Nota Fiscal 00030502.

|” Juros / Multa

Pagador
a CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - CEP: 14790-000

| Sacador/Avalista

LAU
Corte na linha pontilhada

À Cód. baixa
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

ho



16/10/2024 " BANCO DO BRASIL - 16:13:11047500475
0801

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 HOSPITALARECNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.605NOSSO NUMERO 22307820000006447CONVENTO 92230782DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00VALOR COBRADO 1.400,00

NR. AUTENTICACAO 6.CEA.6A2.80B.585.D70

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL, INDICADA ÃO LADO NF.DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N.001128 ço
SÉRIE!

Identificaçã ni ' :| pag oroNTED menmesoa )  OTINTIIOTIAINAo. MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIARDA : :no PRODUTOS MEDICOHOSPITAL | NnoraFISCAL ELETRÔNICA i deMEesLIVE ARES SA O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-ERUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAÍDA 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1286 9315 sos 1649- VERA eng ERSRO N.001128693
Fone: SSS137187600 Fax: S5-51.37187600 SÉRIE 1 Consul Ns ão eq a no portal nacional da NEedIIVE Grave: domibe cmemceedlive comuns FOLHA 01/02 WWW.n enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada Jd

NATUREZA DA OPERAÇÃO i PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO WoVENDAS DE MERC.
243240130854208 18/09/2024 13:42:13-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ1560020579
821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-6]
18/09/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUARA 1733327000 SP
qoFATURA

1eno |10/2024
5.576,90 IS LO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS5.576,90 669,23 0,00 0,00 5.576,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.576,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA ICÓDIGOANIT | PLACA DO VEÍCULO vF CNPJ/CPFQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O0-EMITENTE 06.321.409/0001-96ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795S49474111
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO5 CAIXA ' 48,000 43,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD — |BESCRIÇÃO DO PROD./SERV NCM/SH  [CSTICFOP [UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS ÍVICMS VII AICMS [ATP00347 AMIODARONA SO0MG/ML 3ML. 100 AMP IV GEN 30049054 |500/6108 |AM| 100,04 2,94910 294,91 294,91 35,39 0,06  12.00%4 0.00%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 AM 400,00 0,86430 345,12 345,72 41,49 0,00  12.00% 0.00%
GEN IM/IV/SC HIPOLABOR
LOTE: H-029/24 - DT.FABR: 03/07/2024 -
DT. VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789812
3907893 -REG. MS. 1134301250029
- FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA

LTDA

01010 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 100 AM 130039099 [000/6108 JAM 600,00 1,16640 699,84 699,84 83,98 6,00  12.00% 0.00%
P IMIV GEN FARMACE
LOTE: HC23H083 - DT.FABR: 04/01/2024 -
DT. VALID: 31/08/2025 + GTIN.: 789816

6040670 -REG.M. S.: 1108500260033
- FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA

CALCULO DO ISSQN |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ' BASE DE CÁLCULO DO ISSQN . |VALOR DO ISSQN
30138002 :

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Vendedor: LEONARDO DE F. MACHADO ID APOIO: 1058945 Endereco: RUA 24 , 872, JARDIM TE NÇ/ ÃO:
PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Pedido(s): 826415 Valor Aproximado dos Tributos: R$ A
1311.64 (23.52%)., Fonte: IBPT, Valor do ICMS relativo ao Fundo de Corrbate a Pobreza -R$ ERECÍVEL
O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 60.10. Pp

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solícita 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 ao SAC da Medilar (
S1-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido. à

powereii ty (D TOTVS



Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

AéaLIVE) ARssa
INDUSTRIAL Cep;:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: S5S137187600 Fax : 55-51-37187600
mediiveQmedive.com.br - www.medlive. com, br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA RE] :
1.8AÍDA.
N.001128693
SÉRIE 1
FOLHA 02/02

1) | || |
ACHAVE DE ACESSO DA NEE

4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1286 9315 3695 1649
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC.

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

1560020579
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

821012618116
CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PROLUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD,/SERV.

RM. CEARENSE LTDA

CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A W 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

LEIRO SA |

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/S0 AMP IM/
LÁ
LOTE: 23101213 - DT.FABR: 08/10/2023 -
DT. VALID: 31/10/2025

FENTANILA 0,05 MG/ML (78,5MCG) ESPINHAL
10ML 50 AMP IMIV GEN HIPOLABOR (A! )
LOTE: AS-024/24M - DT.FABR: 18/06/2024
- DT. VALID: 31/05/2026 - GTIN.: 7898

470680807 -REG,M S.:113430151004
7 - FABRICANTE; HPOLABOR FARMACEUTIC
A LTDA

FUROSEMIDA 1OMG/ML 2ML 60 AMP IM/IV GE
N TEUTO
LOTE: 9067413 « DT.FABR: 07/09/2023 -

DT. VALID: 30/09/2025 - GTIN,: 7896112
190677 -REG.M. S.:1037002770037
- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASIL,
EIRO SA

OCITOCINA SULML IML 50 AMP (2 A 8C) U
NTIAO QUIMICA OXITON
LOTE: 2420423 - DT.FABR: 10/05/2024 -
DT.VALID: 31/05/2026 - GTIN,: 7896006
272113 -REG., M,S.: 1049701490043
- FABRICANTE: UNIÃO QUIMICA FARMACEUTI
CA NACIONAL S/A

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Ee

30049099

30049099

30049076

30043922

500 [6108 |FA

500 [6108 [AM

100,0d

300,00

4,15850

0,61114

2,73800

415,83 415,83

1.287,96 1.287,94

733,34 733,32

821,40 821,40

qo

API

0,00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%



16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:11047500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004157236007763109198730000557690
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 GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 161.606DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 5.576,90VALOR COBRADO 5.576,90

NR. AUTENTICAÇAO 5.B81.FDD.7F2.BEG.239

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Ç FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

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

( nam. de ão Identificador
Pai, ar este documento atéO0124101533222220-0 18241283 09/2024 MENSAL 18/10/2024

( Observações

Valor a recolher

Composição do Documento
Quantidade

Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total09/2024 256 71.007,66 0,00 0,00 0,00 71.007,66Total Geral: | 71.007,66 0,00 0,00 0,00 71.007,66

PAGO COM RECURSO ePROCESSO Nº 13/2022 CONFER COM ORI INNCONVÊNIO Nº 03/0022 LSPEREFONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL mi

W

Data de geração da Guia: 15/10/2024 às 11:16:57 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigitalsistema.gov.br ]

romTS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

000202010212236900014br.gov.bah, de.cai gov.br/api/v2/cobv/h: 3CAIEXA FEDERAL6008Brasilia62070503+**6304E142

pt da. caixa.gov.br/api/v2, 7Fa2atdz' 69696



Ss Consultas - Emissão de comprovantes G3331714213647031
17/10/2024 14:27:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.190475800475
6081Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

DD: EOOCBCBOR20241017132841266817912CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$71.007,66TARIFA:

R$06,60DATA: 17/10/2024 - 14:03:09COD PRODUTO: 039444b42bF147979cO781639cIdo3Za4c
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 HA ARE /RRNH ICT

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 09360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99 1.com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

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

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

Transação 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 SsPAULISTA, M47ae ad 0/2008 poRoR TOTAL: 1.357,38 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Gu ARRa a 2a SIRÔNICAN. N F-e
ã -S] |DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1.826.353
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE e DIDADII co ceoco met cITIcTO
RB I DOCUMENTO

EMB.LTDA - SISTEMAS RB LEIRÓNICL
AV MARIO HABERFELD, 555- ASA 3- P NOVO MUND CHAVE DE ACESSO02145-900 SAO PAULO - > Ovo o O-ENTRADA 3524 1008 1895 8700 0130 5500 1001 8263 5319 0398 2923(11) 2423-6292 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e

SEE, www.nfe.fazenda.gov.br/portal| FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NO ESTADO
135242345624490 17/10/2024 16:20:20INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ135.235.539.112

08.189.587/0001-30DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48,341.283/0001-61 17/10/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

R 24. 872
JARDIM PAULISTA 14790-200MUNI

DF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA

SP (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

—)001 17/10/2024 135738 | [ | —CALCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS28,00 | 203,05 j | 1.357,38VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB 'FOTAL DA NOTA, é À 0,00 0,00 ,90 | 1.357,38TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETEFORCONTA — [CÓDIGO ANTT PLACADOÓVEIC [UF TGNHTRANSPORTADORA RISSO LTDA O-Remetente 52.661.634/0002-70ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALIR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111.091.280.118QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
213,450 213,450DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC VALOR | ALÍO. | V. APROX.PRODUTO
UNIT | TOTAI.| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS178998 | AGUA SANITÁRIA FUZETIO | LITRO 28289011 | 060 | 5405 | UN 96] 1,71/164,16] 0,001 0,00 51,63Cód. Barras: 7897380301055

160355 | HIGIENIZADOR ASSEP. REFIL ALLCLEAN 800 ML UN 330259019 [000] 5102 | UN 30] 11,14 | 334,20 | 334,30 [60,16] 18 108,55Cód. Barras: 7898255678746
110896 | FIBRA USO PESADO MULTIUSO TININDO UN 68053090 | 000 | 5102] UN 40 1,38[ 5530] 55201 594] 18 17,36Cód, Barras: 789104010388]
100105 | SABONETE REFIL 800ML ASSEPT PROBAC 380859429 | 0DO | 5102] UN 36] 8,95)32220][322,20] 5800] 18 101,33100397 [SABONETE 5 LTS INODORO/ NEUTRO PLASTIK. 34611150 | 060 | 5405 UN 6] 10,87| 65,22] 0,00] 0,00 20,51Cód. Barras: 7898687801705 |180152 | SAPOLEO EM PEDRA RADIUM 200GRS 34054000 | 000 [| 5102 | UN 48) 3,56] 170,88] 170,88] 30,76] 18 57,09Cód. Barras: 7891022471007
180846 | SAPOLEO CREMOSO 450 ML CIF 34054000 | 000 | 5102 [ UN 12 20,46 [245,53 | 345,52] AL19 1 18 82,03Cód. Barras: 7891150022034

PAGO COM RECURSO CONFERE CON OPROCESSO Nº 13/2022 Ad
CONVÊNIO Nº 03/2022 Q 7,
FONTE: ( ) FEDERAL ==

(DE MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCOP.LIQUIDO: 213,450 P.BRUTO: 213,450 CUBAGEM: 0,20417 LOCAL DE ENTREGA: :SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000 | (7
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP : P.

PCI107 OC APOIO - 1078837 Wo CNYO
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 398292
VENDEDOR: 0072
ORC.044494
COD. CLIENTE: 04199
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K.
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 54.251 DE 18/04/2009 - ARTIGO 313-Z15Trib aprox R$: 194.16 Federal, 244.34 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

SoFKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br
Gerado em 17/10/2024 às 16:32:47 pelo UniDANFE 3.913 Plus [| www unidanfe.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3341816500955291
18/10/2024 16:53:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.478475800475
eco:Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCCACO20241018191208038993495CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.357,38TARIFA:

R$90,60DATA: 18/10/2024 - 16:52:31
PAGO PARA: RB Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: OB189587000130
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: 0OCOCCOCACABADA387105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J,

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB: 94.B1A.747.F24.46C.11A

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

SAC BB

60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
80808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.139,97 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE eGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP éDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.159 793Série 001- — =— — = —
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 0 , NA . DA (1) CHAVE DE ACESSO

ALA 1 - 37555-202POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 03534250392 Nº. 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica UIT
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
D

131246248153363 - 21/10/2024 12:16:04 |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ' CNPJ
| 0011053760078 813016672113 10,571.984/0001-14 )DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/10/2024[RUA 2º
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/10/2024| MUNICÍPIO UF [FONE/FAX pesso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 12:17:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/10/2024
Valor R$ 1.139,97

CÁLCULO DO IMPOSTO
£- DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 1139.07]

1.139,97 136,80 0, 00 0, 00 0, 00 0, 60 0, 00 0, 00 1.139,97VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL [Fl 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
leva RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA —[cóDiIGO ANTT TO DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00ROD à MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114[mTe: ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 | CX 6,000 6,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

R
CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| cFoP | unN| Quant | VALOR | VALOR STARR Vibe RETO ALÍQ. IPI
1000002 ANESO0031| FENTANILA 78,53MCG/ML INJ CX C/25 AMP 10ML SEM | 30049069 | 500 | 6108 [| CX 12,0000/ 94,9975) 1.139,97) 1.139,97 136,80 12,00CONSERVANTES - UNIFENTAL (AI) - UNIAO QUIMICA

FARMACEUTICA NACIONAL SA
PMC: 293.61 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=68,40

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

6d MUNICIPAL

CONFERE COMV

—/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 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(Dastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando
a forma de pagamento da presente nota físcal atraves de boleto bancario, tem-se por consi; que o inadimpl > dentro do prazo
de 5(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 174549 - VENDEDORA: LUCAN
SILVA / PEDIDO CLIENTE: / COTACAÓÔ 1081969 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor Í
Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 153.33 (13.45%) Federal e R$ 136.80 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 68.40. Valor do
ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe.astrafarma(Qgmail.com su
Ss

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 - 16.53.476475800475

6881
Comprovante Pix

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

ID: EGACOCAGDO20241018191328538921808
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$1.139,97TARIFA: R$16,00DATA: 18/10/2024 - 16:52:49

PAGO PARA: Astra Farma CM MH Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0676 - CONTA: BOCSCCCCNAAAAR220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 101802
AUTENTICACAO SISBB: 4.BE3.1B83.6E6.234,47D

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08BO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSÃO: 18/10/2024
RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TTDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA D! TA DE GUAI: Total NF: 1.335,60 À º: 35 ÀL mA
Número Pedido: Iaasizao — Vols: HO | Nome súemSD DANES EE: - ETTA:

escassa | NO
- "BENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DA NOTAFISCAL ELETRÓ;:ALFALAGOS LTDA O-mNTRADAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-saipa — [O  fonveneacesso 'Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 371.362

2124-1005.1945.0200.0114.5500.1000.3713.6211.2351.8072
37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 11 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal lou no site da SefazFone: (35)3701-0450 * Autorizadora

DADOS DA NF-e ;
131246244562479 - 18/10/2024 14:03:30NATUREZA DA OPERAÇÃO

,6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE

;
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ | DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DA SAÍDA

RR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024

MUNICÍPIO
FONE /F,

+vaira (017)3332-7000 gp |[PSACIORSTADIAL CA AA 14:03:29INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
|

NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ ' INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO - ão

FATURA/DUPLICATAS

371362/1 - 18/10/24 - 1335,60
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.335,60
— 160,27 | 0.00 0,00 1.335,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS A: RIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 | 90,00 0,00 90,00 ; 1.335,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO |] UF CNPJ/CPF A

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTES [o]
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO EEARO SP 387.22 .280.115

UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUI
ô 10

51,6000 51,6000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
j

41242 (+) AGUA P/INJECAO 20MI. 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 FCI: / CEST: 13.003,00

PAGO COM RECURSO LaioPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 oFONTE: ( ) FEDERAL 7Of MUNICIPAL : f

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOBanco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Naoaceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 1081969/ Pedidos de Vendautilizados: 12351730 / IE DIFAL: 8130151511 17Tributo aproximado R$: 179,64 Federal R$: 93,49Estadual Fonte: IBPT /

sS6
OUROWEBG -'WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.478475800475
8881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCOPCCCC2O241018191404845411229CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.335,60TARIFA:

R$06,69DATA: 18/10/2024 - 16:53:04
PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: COBSABOA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0168 - CONTA: BLSSCCCOCOCAAO121606TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 1981803
AUTENTICACAO SISBB: 5.9DD.C2A.518B.28C.C51

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
90808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ I(OLANDA MIRA RODRIGUES,

S+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
40

Código de Verificação de Autenticidade
GV2YQ2LCA4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 13:56:06

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15194273DCRZE4HNH4H9G5DL8DVYO297

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

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/10/2024 http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita. le, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS SECO, Eu

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iroQsanta: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total7.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É 1.500,00 R$ 10.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 01,07,15,21,22, 28 E 29 DE SETEMBRO 2024 '

PAGO COM RECURSO er COMORIPROCESSO Nº 13/2022 — (FERE UMA
CONVENIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 7]

DO MUNICIPAL - Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS SU Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos nt. so
PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 10.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 HÁ

RECEBI(EMOS) DE A.L,R SERVIÇOS MEDIGOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GV2YQ2LC4.

Assinatura SS



. Ê | Consultas - Emissão de comprovantes G3342116219941261
21/10/2024 16:44:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.268475800475
0881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCCCSA2O2410211731097366562778CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$10.500,00TARIFA:
R$06,60DATA: 21/10/2024 - 16:26:56

PAGO PARA: A.lL.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: COCSOCCOCCAAACABSASO36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,95%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

SAC BB
08090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Número da Nota
101

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA ETTA
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e anapetência17/10/2024 às 14:35:17

2795-4724-7167
Código de Verificação

PRESTADOR DE SERVIÇOS
42.440,821/0001-99 Cód. Mobiliário 97962 Insc. Mun. 97962 Autenticação
CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO
RUA-IOLE TOTI RANIEL Número 278

& GUANABARA CEP 16026-010

1 ARAÇATUBA UF sP
Situação Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3623-9618

E-Mail's CONTABILIDADEGATACONT.COM.BR ;contabilidade(Patacont.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS '
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61 RG/IE
Inscrição Mun.

Cód. Mobiliário O
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail

Telefone
Inf. Comp.

Logradouro RUA 24 Número 872
Bairro JARDIM PAULISTA CEP 14790-000
Município GUAÍRA UF SP
Complemento País

DISCRIMINAÇÃO DOS “SERVIÇOS
o eo |NTESSTAr Alia.Serviço Descrição Vir. Unitário Qtde Desconto Tributo Total

Í DM (IBPT)
x JIPRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS | 6.000,0000]| 1,00/[ 0,00]| o,0o0[ 6.000,00]
Valor Total dos Serviços - R$6.000,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS
REF, 04 PLANTOES de 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIAS 03,10,13,14 DE SETEMBRO
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TRIBUTOS .
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =.R$ 6.000,00 .
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Operação Ded de Materiais/E: ti Responsável pelo imposto
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço
Simples Nacional Dentro do Município
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0100 6.000,00 0,00 0,00 120,60

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 6:000,00.

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)
O crédito gerado estará disponível somente após o recolhimento do ISS desta NF-e.

R[a tesubele hate ioA oa abater AIR m——..——— aeee e... eRrasSCCCCSeSTermetmabtma the Cmenseotaçhesrasces res TN Meses nesees emana:

Recebi(êmos) do Prestador: CATARINA DE SOUZA NASCIMENTO CNPJ: 42.440.821/0001-99
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 101 emitida em 17/10/2024 às 14:35:17 - Cód Verif 2795-4724-7167

Condições de Pagamento: Vencimento: 17/10/2024 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Líquido R$ 6.000,00
Ass: em 1 Í

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

PAGO COM RECURSO NS AAA
PROCESSO Nº 13/2022 CoxrehE CONORIGINACONVÊNIO Nº 038/2022FONTE: ( ) FEDERAL “o CO(1X MUNICIPAL Õ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.268475800475

[o
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOGCOC2O241021173131775891326
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.000,09TARIFA: R$98,60DATA: 21/10/2024 - 16:27:20
PAGO PARA: Catarina Nascimento
CNPJ: 42.440.821/0001-99
CHAVE PIX: 42440821000199
INSTITUICAO: 53623781 CC COOPCRED
AGENCIA: 3216 - CONTA: OCCCOCAOCCACADI3A29I530
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 102102
AUTENTICACAO SISBB: A.48D.BF6.52E.36F .683

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0880 729 dess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

GC)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
43

Código de Verificação de Autenticidade
LPS8KDOS9I6

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 14:56:40

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 151947698SMF2FXUKUN7OH81C7EYQDZARExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

TToi292a http://201,48.19.106:5661/fissweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: á , menu1-sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS UTC ns no E

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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 finaceiroQsant: deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 13.500,00 R$ 13.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,12,21,26,27,28 DE SETEMBRO '2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.6 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

UNICIPAL 4

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ES e Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 271,35 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos A. VR á
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 13.500,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LPS8KDOSI6.
Data CPF/RG

1
Assinatura 6. v)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.26804758800475
0801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSOCON20241021173358987311128CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$13.500,00TARIFA:

R$90,80DATA: 21/10/2024 - 16:28:01
PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza LtdCNPJ: 51.343.084/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CCAGENCIA: 3214 - CONTA: OCCCOCCCANANA1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 162163
AUTENTICACAO SISBB: B.B31.571.304.8EC.BAS5

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

6BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dose
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

63



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da Hm bios
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e io SE ão

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e oa
11 [De asi E

Data e Hora da Emissão: 17/10/2024 15:20:21 Competência: 17/10/2024 Código de Verificação: RLIQJUEPP
Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Razão Social/Nome: RA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Loca! da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

CNPJ/CPF: 55.397.901/0001-50 Inscrição Municipal: 4137610 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereço e Cep: R AMARO DUARTE SILVA ,2888 - JARDIM CONGONHAS CEP: 15030-040

Complemento: APT 29 ANDAR 2| Telefone: (44)3025-2182 e-mail: alvaraQgmedcontabil.com.br

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: Múnicípio: GUAIRA UF: SP
Endereço e CEP: Rua 24 ,872 - Jardim Paulista CEP: 14790-000

Complemento: Telefóne:

Dia 16 de setembro de 2024
alor unitário: R$ 1.500,00

Valor total: R$ 1.500,00

Dados Bancários:
CNPJ: 5539790 1000150

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

Serviços médicos prestados pela Dra. Lara Spadacio referen e a 1 plantão de 12 horasUnidade de atendimento urgência e emergência

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

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

financeiro(&santacasadeguaira.com.br

2
Ô

Código da Obra:

PIS: COFINS:

Detalhamento de Válores - Prestado .dos Se
ee [

Código ART:

: INSS(R$):: CSLL(RS$):

Valor dos Serviços R$: 1.500,00 +: Natureza Operação Valor dos Serviços . R$ 1.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 T-Tributação no município IDeduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00
Retenções Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional! (x) Alíquota % 2,01

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Não

Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS R$:

2-Não

TOTAL DA NFS-e R$: 1.500,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. i- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sirp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

CY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.260475800475
0881Comprovante Pix

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

— SOBRE A TRANSACAO
ID: FOBCOCCDO2O241021173421046192970CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.500,00TARIFA:

R$09,00DATA: 21/10/2024 - 16:28:25TETPSTNOSAMenteenaensemesemess=estecsreNe NES
PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos LtdaCNPJ: 55.397.901/0001-50
CHAVE PIX; 55397901000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: B0OSSSOBSOBAS7A5251991
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP],

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

DOCUMENTO: 1092184
AUTENTICAÇAO SISBB: 2.989.11F.5A6.3D4,489

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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17/10/24, 15:25 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

Número da Nota

00016956
Data e Hora de Emissão
17/10/2024 15:24:55
Código de Verificação

EVBT-XW4E

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e
2024101 7uU07031 266000140

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 40 — Inscrição Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Endereço: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082.905
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.263/0001-51 :
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP

Inscrição Municipal: =—=--

E-mail: contato&escritorioprimos.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: ==—=- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 03,10,12,14,17,18,19,24 E 26 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: 6.750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.
EMERGÊNCIA DIAS 01,11,18,21,22 E

6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E25 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADATOTAL: R$ 92.000,00

D4420-24

Banco Itaú
Ag. 0772
C.C: 22197-484
CNPIJ/PIX: D7.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados - Inteligência do Art 195, I; da CF,c.c artigo 32, TI, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“. não terão incidência do impostoSobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69”).

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 15.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convênios para prestação de assistência médica.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálcuto (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 15.750,00 2,00%
Município da Prestação do Serviço Número inscrição da Obra

Crédito (R$)
315,00 0,00

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2024;

PAGO CPROCESSO nº 1358 CONFERE COM ORIGINAL
ONVÊNIO 3202: ANTE: () FEDERAL -MUNICIPAL é

Ge
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=16956&nscricac=33949255&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.269475800475
8881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOCADO20241021173444114393447CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$15.750,60TARIFA:
R$90,00DATA: 21/10/2024 - 16:28:52

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais SaCNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: BOCSOSCCABADA0221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J,

DOCUMENTO: 162105
AUTENTICACAO SISEBB: 4.06B.4F1.C14.,9CB.O1C

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 deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Número da Nota - Série
000000000088 - 1

Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP

Autenticidade
R EFVQ-UBO0INOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data HS:Emissão

RPS N. 000000000045 Série 1, emitido 17/10/2024 17/10/2024
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:

E-mail: registro&Qdocstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCM:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP

16: 204.339.120.115 — Fone: 1733255555

E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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 Nº 13/2022

DADOS BANCARIOS: CONVÊNIO Nº 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 ORIGINAL

Urgencia e

FONTE: ( ) FEDERALBanco: 260 - Nubank o MUNICIPAL
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://wWwww.barretos.sp.gov.br/

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres,

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

implicam na base de cálculo

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

Deduções/Abatimentos
0,00

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

Valor Totai da Nota (R$)
6.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00
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Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSOBACO202410211735080360688A2
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6. 8808, coTARIFA: R$09,00DATA: 21/10/2024 - 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: 00681 - CONTA: BOOCCOCACABAOSI62AGALI
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ. :

Notificacao enviada em: 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
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

EI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/10/2024
Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
239

Código de Verificação de Autenticidade
T79VHESA7C

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 15:29:49
Chave de Acesso

1519502WX7NX62C98S0ODDO6LEO3SSL67XY

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

blic É menu
consultas e informe os

2-Não 2-Não Mi: presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS e ES
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 20, 1235

PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,06,13,18,20 E 27 DE SETEMBRO 9.000,00

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

&á MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

— O
Ô

R$ 9.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 9000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS (9.000,00 x 0,65%) COFINS (9.000,00x3,00%)  iNSS IRRF (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.446,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

. .
Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 239 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 79VHESATC.

O
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0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOCCCO20241021173718118668O57CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$8.446,50TARIFA: R$09,00DATA: 21/10/2024 - 16:29:40
PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica MedicaCNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCBOCOOBCÇSO13OG4O8G6O9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99X,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPIJ.

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

DOCUMENTO: 102107
AUTENTICACAO SISBB: 4.D3F.153.12A.179.7CB

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 fala8800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+)



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000038 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
ZRTPKJT7

Data da Emissão: 17/10/2024
Competência: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 17/10/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA

49.006.739/0001-08 IM: 45242
24 ,258 - CENTRO
14780-090 Cidade: BARRETOS
DP.FREITASCONTABILIDADEGGMAIL.COM

IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3324-3454

UF: SP

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 IM:
RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiroG&santacasadeguaira.com.br

IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555

UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 08 E 14 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALORDE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECUPROCESSO Nº 13/2052CONVÊNIO Nº 093/2022FONTE: ( )) FEDERAL
O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=
a)

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 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
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 retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados enão implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$)

0,00
BASE DE CÁLCULO(R$)

1.500,00
ALÍQUOTA(%)

2,0100
VALOR ISS(R$)

30,15
VALOR TOTAL(RS)

1.500,00
VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00

EX



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.268475808475
0861

Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOGCCCOC20241021173813006416075CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.500,00TARIFA:

R$09,80DATA: 21/10/2024 - 16:30:00
PAGO PARA: Gustavo Rodrigues M
CNPJ: 49.006.739/0001-08
CHAVE PIX: 490806739000108
INSTITUICAO: 0B416968 BANCO INTER
AGENCTA: 09001 - CONTA: 8BOCOCOCCON267579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+3



” a é Nota Nº - SérieMUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000039 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

ESYZB400

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 17/10/2024 Data do Serviço: 17/10/2024

Competência: 10/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 49.006.739/0001-08 IM: 45242 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3324-3454Endereço: 24,258 - CENTRO

CEP: 14780-090 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: DP.FREITASCONTABILIDADEGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204.339.120.115 TELEFONE: 1733255555Endereço: RUA 24 ,872 - JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 07 E 22 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALORDE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO
'Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL O

SJ MUNICIPAL <&

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no PrestadorConsulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)0,00 3.000,00 2,0100 60,30 3.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00 y



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO “- 16.44.260475800475
ego:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACOCADO2O241021173856131591643
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.000,00TARIFA: R$06,68DATA: 21/10/2024 - 16:30:25
PrPSESRersuena====n=SDe——————————————————s——

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues M
CNPJ: 49.006.739/000901-08
CHAVE PIX: 49006739000108
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: O0B01 - CONTA: 0CBOBOBCAOCAO267579519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.,

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

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

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

ES



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Ee Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda ra
=

Número da Nota Fiscal

io É letrônica - NFS-elatrônica.” EFone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ É
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

17/10/2024 15:42:58
Maafe Servicos Medicos Ltda

Data “Se TNo/s0:Avenida Maurílio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques o! 024CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP
Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 TOCA43C65
Responsávei pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município IncidênciaGuaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: — 48.341.283/0001-61 IM:Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone :

E-mail : compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 14 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE
R$ 3.000,00 CADA

: PAGO COM RECURSO Sur:
SEPRTÉTAE RR RAD0,06 PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
INTER - 077 CONVÊNIO Nº 03/2022 :MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA FONTE: ( ) FEDERAL /CNPJ: 54.811.405/0001-39 MUNICIPALAgência: 0001
Conta: 35679976-0

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE40101 - Medicina - 2,00 403 8610102VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — | VI. Líquido da Nota FiscalR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00Construção Civil Cód. Obra : [Art. :
Informações Adicionais
= "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e ll - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Wwww.issnetontine.com.br/ribeiraopreto/online



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.260475860475
68o1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCSCON20241021173947288387497
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.8600,00TARIFA:

R$06,68DATA: 21/10/2024 - 16:30:48
PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
INSTITUICAO: Be416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6801 - CONTA: BOSSCOCOCCAO356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 86,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

DOCUMENTO: 162119
AUTENTICACAO SISBB: 5.1D7.53C.3DD.AGS.5FC

Central de Atendimento BB
4004 00891
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dass
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

”



ts: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
CÓDIGO VERIFICADOR

Y2CEMOEKHOIX71MTVa! Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 337/2024
Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA - MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 17/10/24 16:02 Período de Competência: 10/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janaúba-MG |39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA Guaira - SP | 14790000 E-mail:financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 08 plantões de 12 horas unidade de atendimento urgência e ! 1200000 | 100 1 1200000 | 400 | 480,00 | 000Emergência nos dias 02, 04, 05, 09, 16, 17, 25 e 30 de Setembro/2024 no vaiorde R$1.500,00 cada. I U 1 1 H H
H 1 U U UBanco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde | t H 1! 1! t

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! | ! : !

PAGO COMAECURSO — —CONFERECOMORIGAALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —P,
FONTE: ( ) FEDERAL -

EA MUNICIPAL Ó

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospiítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-soacorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Líquido (R$)

480,00 0,00 0,00 12.000,00 12.000,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 17/10/2024 16.02.15
o.Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.260475800475
eae.

Comprovante Pix

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

ID: EOOCOCCOC202410211740317042388235CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61VALOR:
R$12.000,09TARIFA:

R$0,00DATA: 21/10/2024 - 16:31:09
PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em SaudeCNP3I: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S,A,AGENCIA: 2142 - CONTA: BOSCOCCCCCCAAAO79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP13.

DOCUMENTO: 162111
AUTENTICACAO SISBB: E.BB4.E97.FC3.FE7.772

Central de Atendimento BB
4004 080601
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 cass
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+n



2é%i5: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA
Li ma) Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009

CÓDIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIX91MT
Nº NOTA: 339/2024

Tegeroo Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 17/10/24 16:07 Período de Competência: 10/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS):

Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 Inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO  Janaúba-MG |39442012
Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(&Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Inscrição null Inscrição Estadual:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIM PAULISTA — Guaira-SP 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Fone:

E-mail:financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDOPrestação de serviços médicos referente a 01 plantão de 06 horas unidade de atendimento urgência e t 75000 | ! 750500 1! 400 *! 3000 | 0,00Emergência no dia 17 de Setembro/2024 no valor de R$750,00 cada. | 1 1 1 | Í
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde | ! | ' h '
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! ! | ! h 1

PAGO COM RECURSO GINAPaco som RECuRSo — — CONFERECOMOR
CONVÊNIO Nº 03/2022 — O,FONTE: ( ) FEDERAL

OdI MUNICIPAL

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base da Cálculo (R$) Alíquota (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 Líquido (R$)
30,00 0,00 0,00 750,00 750,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Visualizado em: 17/10/2024 16.07.38 | HO
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http://sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar,xhtm!?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitidaem — 17/10/2024 16.07.36



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.268475880475
esco:

Comprovante Pix

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

ID: FOBCOCB0AA20241021174203493555984CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$750,09TARIFA:

R$60,00DATA: 21/10/2024 - 16:32:06
PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em SaudeCNP3: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 2142 - CONTA: BOCSCOOABACADAN79278TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP]J,

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

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da PrestaçãoExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
48

Código de Verificação de Autenticidade
J516EFGJG

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 16:18:53

Chave de Acesso
1519543UYPZV9UONIBXAVGHWXDXAPZB

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 1 Ipaginas/|bic, 1. ó ; menu

consultas e informe os

[+]

CPFICNPJ/Documento
Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Logradouro
Complemento

24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Bairro

PARQUE PARANOA

E-mail

1-Sim 2-Não Mi ipresário e Emp de Peq: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 2, 564

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295QGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida

TOTAL: R$ 5.250,00

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

de MUNICIPAL

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

CONFERE COM ORIGINAL
—n
O

Descrição
Vir. Unitário Total8,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA É 1.500,00 R$ 12.000,00' EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 5.250,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ” ' : :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 17.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

“ Á

CPF/RG Assinatura

RECEBKEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 48 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JS16EFGJG.

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,44,268475860475
0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOSCOO20241021174229407651268CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$17.250,00TARIFA:
R$90,00DATA: 21/10/2024 - 16:32:25

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva ServCNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 511630360800127
INSTITUICAO: GOBAABAO BCO DO BRASIL S.A,AGENCIA: G475 - CONTA: 0OCSCOSCCCAAAATS 11633TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: 102113
AUTENTICACAO SISBB: 4.830.405 .FD7.503.3F5

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
eBOO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 DOBS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
33MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
BFFBP81RO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 16:27:44

Chave de AcessoNúmero do Processo Município de Incidência do ISS Local! da Prestação 1519549DO0QX6MJ1XEAVI33GVCW2737J1
Exigibilidade do ISS
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 30Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
17/10/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f ici , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.427 .599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 10, 893

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS E
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços |
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.07T PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIA 28 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,001.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL é

6 MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Ped NOS : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Besconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo — Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos EA
PIS COFINS INSS CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Pix: 53.427.599/0001-00

Agência: 0001
Conta: 34219857-7

Banco: 260 Nu Pagamentos S,A. - Instituição de Pagamento

Data

1 Í

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 33 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BFFBP81RO.

EX



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.268475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCSCSA20241021174255527652484CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.250,00TARIFA: R$90,66DATA: 21/10/2024 - 16:32:44

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da SilvCNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOBSCOBCOCOO3A42198577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

Central de Atendimento BB
4004 086901
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

5



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana,
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

17/10/2024 16:22:57
Reg. Especial Tributação

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Período de Competência

10/2024

Exigibilidade do ISS

Exigível em
Uberaba

Município de Prestação do
Serviço

Guaíra - SP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

AAA AA AAA

CPF/CNPJ
32.253.285/0001-69
Endereço

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

Inscrição Municipal Inscrição Estadual

107733
Simples Nacional

Sim

Email

ta: 2024000.

hi alves&hotmail.com
Incentivador Cultural

Não
Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax
48.341.283/0001-61
Endereço

E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeo!liveira374Ggmail.com
24, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF O5 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE D;
SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE D
NO VALOR DE R$ 750,00.
VALOR TOTAL: 1.500,00
MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.,329-6

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
OI MUNICIPAL

E ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS O5, 07, 08, 19 e 26 DE

E ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06 E 27 DE SETEMBRO DE 2024

CONFERE COM ORIGINAL
É

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
9.000,00 0,00 0,00 FXXEL 2,7800

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
AA AKk A AAA AR 0,00 9.000,00 9.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

se



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,44,260475808475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCO0RAO202410211743ABS694497276CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$9.000,00TARIFA:

R$90,80DATA: 21/10/2024 - 16:33:05

CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUIÇÃO: Geccsses Bco DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: BOSBSCOCOCCACADAB3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 1092115
AUTENTICACAO SISBB: C.4D8.A35.E7C.187.F35

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

BT



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
29

Código de Verificação de Autenticidade
DDGHYBYE2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 17:47:03

Chave de Acesso
15195890FXNIZNUWZ87SKY 1U443AUCG6

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
blici l À menu

consultas e informe os

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

CPF/CNPJ/Documento Inscrição Municipal
48.341.283/0001-61

RG/inscrição Estadual

1-Sim 2-Não Mi. presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
EEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEQGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total10,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 15.000,00' EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.05 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.750,00' EMERGÊNCIA 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 M RIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM O
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 7

(2% MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ho Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,90% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

|R$ 18.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.750,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS GCLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 289 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DDGHYBYE2.

Assinatura 821



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.270475800475
ese1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB90G000020241021174416814294817CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$18.750,00TARIFA:

R$06,60DATA: 21/10/2024 - 16:33:26
PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNP3: 49.268 .039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: Ogo1 - CONTA: BOBSCOCACAD271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

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

DOCUMENTO: 102116
AUTENTICACAO SISBB: D.29E.E7E.017.34E.891

Central de Atendimento BB
4004 poe
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
57

Código de Verificação de Autenticidade
DD9JHS1ITK

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 17:36:31
Chave de Acesso

1519585JGG6Q220 10G66EHFVBB7O004QJOExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse17/10/2024

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blích h: HW le, menu
consultas e informe os

1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Pi Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal | Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Comptemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vlr. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,09,16,23 E 30 DE SETEMBRO de
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

1,00 UN

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

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

OI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2

R$ 9.750,00

X

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Código CNAE —Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 00009040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 9.750,00 R$ 195,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 57 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DDSJHS1TK.

Assinatura O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.279475800475
0881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C MÀ GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCOCPCOO2O241021174454142390765CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$9.750,60TARIFA:

R$09,00DATA: 21/10/2024 - 16:33:43
PAGO PARA: Thaáys Curi Servicos Medicos LtdaCNPJ: 44.308 .980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gnail.com
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: OOBOCOCAGADB173722644TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 102117
AUTENTICACAO SISBB: 0.B93.682.D3F.D67.37F
Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 cposs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

$º



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
23

Código de Verificação de Autenticidade
GJHHMOONK

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 17:04:50
Chave de Acesso

151957028YKIB9WBFK9UIZ361RESNGN1Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
17/10/2024 Para certificação da autenticidade acesse/ http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic /: i , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal — Cidade/País Cod. !BGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9,000,00

DRA. Verônica Dos Santos Inácio
DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ: 533048880001 12

Conta: 26282784 - 5
Agência: 000 - 1

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGW

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alíquota Atividade Município

LC 116/2003: 04.01
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,90 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : Emo "
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.000,00

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFI/RG

Á Í

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INÁCIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 23 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GJHHMOONK.

Assinatura

ir)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.276047588080475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACGOCADO20241021174549576679950
CNPJ DO PAGADOR: 4948.341.283/0001-61VALOR: R$9 . 880,08TARIFA: R$09,60DATA: 21/10/2024 - 16:34:06

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos LtdCNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 0061 - CONTA: BECSCSCCCCCAO262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
es8ee 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1«2 $AP so

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de incidência do ISS Local da Prestação

1-Sim

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
24

Código de Verificação de Autenticidade
CP2LT4CJD

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 17:12:21

Chave de Acesso
1819575X5J6LAYCBIKISSTCSVT61C91

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p

blic/ À menu2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Í Nome/Razão 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 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS ANS,
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24 , 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN

Agência: 000 - 1

DRA. Verônica Dos Santos Inácio
DADOS BANCÁRIOS:
CNPJ: 538304888000112
Banco; 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 26282784 - 5

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

Dá MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIA 29 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$750,00

750,00

CONFERE COM ORIGINAL
e

(

R$ 750,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E
PIS COFINS INSS CcsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INÁCIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 24 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CP2LT4CJD,
Data

Á 1

CPFIRG Assinatura ie



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.270475880475
8881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID: EO900000020241021174626217353002CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$750,00TARIFA: R$90,00DATA: 21/10/2024 - 16:34:24

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos LtdCNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOOCCSSCCSCCOO262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: 102119
AUTENTICACAO SISBB: 2.758.004.EF6.F8S.1FD

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
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 DOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
25

Código de Verificação de Autenticidade
CJ2EACQ1N

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/10/2024 às 17:16:09

Chave de Acesso
1519576ULHGR29WVA2HGTJ82Z068HWLODExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Irons nttp:(201.48.19/106-3061 Ice Wen paginas,Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich É icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro
Compltemento Bairro

Rua 6, 101
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail!

14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24 , 872

JARDIM PAULISTA
CEP/iCod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mai!
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
EMERGÊNCIA DIA 22 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$3.000,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

ica Dos San náci PAGO COM RECURSO
DADOS BANCÁRIDS, fas tnácio PROCESSO Nº 13/2022CNPJ: 53304888000112 F oBanco: 260 -NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 a eÉ AN 2

Agência: 000 - 1 od MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=

3.000,00 R$ 3.000,00

rá
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS.
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Construção Civil

Medicina e biomedicina
2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos DE : A.
PIS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retenções

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00
Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 df

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CJ2EACQ1N.

Assinatura %



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475860475
6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSSCCCAO20241021174659191014180CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$3.000,00TARIFA:
R$0,60DATA: 21/10/2024 - 16:34:43

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos LtdCNPJ: 53.304.888/0001-12
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S,A,AGENCIA: 68601 - CONTA: BOCCCOCOBAR262827845
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: 1062120
AUTENTICACAO SISBB: 2.20F.831.F24.153.6B5

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

q



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
176

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadea
CF5NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e a KEGWG

Data e Hora de Emissão da NFS-eo á : - | 17/10/2024 às 16:53:51Informações Fiscais Tm o O ;d : ' : ando, Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1519564BG149VCNNOKDJE1IVCRIITWPCS5Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
17/10/2024 http://201.48.19,1 06:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoISS bIic/, f: menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS À : : io au É o
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Comp!tamento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços AS É
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total6,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 4.500,00EMERGÊNCIA DIAS 03,09,10,11,15 E 24 DE SETEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADAVALOR TOTAL: R$ 4.500,00

PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 »FONTE: ( ) FEDERAL o

Ds MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Fe a BACO Se : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 6000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 135,00 1- Sim Í R$ 0,00

Retenções de Impostos : Sá À ;PIS — (4.500,00 x 0,65%) COFINS (4.500,00 x3,00%) INSS IRRF. (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 29,25 R$135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.088,25

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 176 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QCF5SKLGWG.

Data CPFI/RG Assinatura SB
É 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.279475800475
6881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C Má GUAIRAAGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EOOB0000020241021175359245608O51CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$4.088,25TARIFA:
R$90,00DATA:

21/10/2020 - 16:35:01DAR QN TTTTASestestensentessssecsceesseseescoo.
PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos LtdCNPJ: 39.895 .756/0001-81
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTERAGENCIA: 0001 - CONT, *: 000BBOCCAGAA3I5 2136626TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:35:92
DOCUMENTO: 102121
AUTENTICACAO SISBB: 1.364.181.7D9.7E6.3DC
Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dess :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
177

Código de Verificação de Autenticidade
ZDKPVK1QH

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 16:59:50
Chave de Acesso

1519566RSRFAGD23|IPWLKGCUT1CJPDLBS

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p

blic/ | menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento Ponsultás e informe-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS o | Eno

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CER Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS NT
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total5,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 7.500,00EMERGÊNCIA DIAS 02,07,23,28 e 29 DE SETEMBRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA

PAGO COM RECU E
PROCESSO Nº 13/20 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 63/2022

LFONTE: ( ) FEDERAIS04 MUNICIPA ! 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS e SA ss Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos Me RE a al
PIS (7.500,00 x 0,65%) COFINS (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$75,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.813,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPFIRG

Í f

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 177 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZDKPVI OH.

Assinatura Io



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.276475800475

0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSOCCNO20241021175445648738068CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.813,75TARIFA: R$090,08DATA: 21/10/2024 - 16:35:22

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos LtdCNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: COSCCOCCADAO352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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
esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JOL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
81

Código de Verificação de Autenticidade
R2QIYIKVZ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 09:22:25
Chave de Acesso

1519642B7Y65FH77L2EH9LBZWU8S2IS2H

Para certificação 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 GUAÍRA

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS : AA * |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
'Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA 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
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 11 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 750,00
- SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE

1,00 UN

R$ 750,00

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

DS MUNICIPAL —

ATENDIMENTO PARA TRATAMENTO DE DENGUE DIA 01 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL:

CONFERE COM ORIGINAL,

22.500,00 R$ 22.500,00

Ó
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 094.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,45% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 551,25 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ; ão ES Elo
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 22.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agência: 0001
Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40,605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data CPF/RG

1 .

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 81 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO R2QIY1KVZ.

Assinatura JoL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475800475
eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCSCOC20241021175528030642025CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$22.500,00TARIFA: R$60,68DATA: 21/10/2024 - 16:35:39
PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A,
AGENCIA: GB01 - CONTA: BOBOOCOCOBA197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 21/19/2024 - 16:35:40

DOCUMENTO: 102123
AUTENTICACAO SISBB: 9.BB9.O0BF.A5S6.281.734

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 Boss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

03



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
46

Código de Verificação de Autenticidade
BPGLBZNRH

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 09:23:48
: : : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1519644JNKAK23BYNMAOSVXGPBAUXFALExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
1 Para certificação da autenticidade acesse
8/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich j menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS é
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Comptemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1GQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTÕES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 10.500,00 R$ 10.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTÕES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 2.250,00 R$ 2.250,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022

E: ( ) FEDERAL o)FONTE: ( )F0 MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : ELO e A caos OS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 256,28 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.750,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.714,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$414,38

Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPFIRG

Í W

RECEBKEMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 46 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BPGLBZNRH.

Assinatura ) Ou



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475800475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOCOCCCA2O241021175552593711682
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,08
TARIFA: R$06,60
DATA: 21/10/2024 - 16:36:21

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICÃAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: GOO1 - CONTA: 0OCOCCCODSOO7276075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:36:22

DOCUMENTO: 102124
AUTENTICACAO SISBB: 2.6FC.501.FCF.8BC.C39

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 0OsSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Os



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
54

Código de Verificação de Autenticidade
F8745Z00Q

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 09:05:03
Chave de Acesso

151863679V2K5J8AOGGB5SS3IDUAKXLF9Z

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS ' Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro | Complemento Bairro
Av. 7, 945

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS : S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 15.000,00 R$ 15.000,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme instrução
normativa 2110/22, artigo 115, inciso HI, parágrafo 3º.

Empresa optante pelo simples nacional.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL,
CONVÊNIO Nº D3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL PA

DO MUNICIPAL rá
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : O : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,09% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : : “. : o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Á Á

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FB8745Z00Q.

CPF/RG Assinatura J Os



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475800475
0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSOOCCO20241021175724388333146
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,goTARIFA: R$90,09DATA: 21/10/2024 - 16:36:56

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOSCOCODADO175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 21/19/2024 - 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 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
55

Código de Verificação de Autenticidade
QC2KAGFAA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/10/2024 às 10:00:09

Chave de Acesso
15198672RAQTPUDXKPEK3LLDK5CKP9zZLOExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/10/2024 http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict f, À menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
'Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO9S(IGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS e :
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total15,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 22.500,00' EMERGÊNCIA 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
5,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.750,00' EMERGÊNCIA DIAS 03,10,17,23 E 24 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.750,00

oPAGO COM RECURSO,
PROCESSO Nº 13/202 CONFERE COM ORIGINAL,CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL AZOáÁ MU NICIP, é Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Te Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00R$ 26.250,00 R$ 787,50

Retenções 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 R$ 393,75
CSLL (26.250,00 x 1,00%)
R$ 262,50

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido 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

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 55 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QC2KASFAA.

Assinatura JO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475800475 ego
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCCNO20241021175822142730581
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.635,62TARIFA: R$090,08
DATA: 21/10/2024 - 16:37:16
DTeresesrserenem==esess=-————————.-.-——..—.—..—

PAGO 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: BOOCSCCCABOD133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:37:17

DOCUMENTO: 162126
AUTENTICACAO SISBB: 4.6EF.635.579.721.F34

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

JOI



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA .
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e EO)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Elicks Número da NFS-e
21

Código de Verificação de Autenticidade
H5ARGRR67

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/10/2024 às 09:27:28

Chave de Acesso
1519647AF4T2YH4QJBIGE7TMGQ6OUUGHExigível í GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
1 24 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo so — e nticiconsa tl tataa tee js1-Sim 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal | Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços

91,03,06,07,08,09,10,13,15,17,20,22,24 e 29 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 21.000,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

normativa 2110/22, artigo 115, inciso HH, parágrafo 3º.

Empresa optante pelo simples nacional.

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 26.250,00 R$ 26.250,00' EMERGÊNCIA DIAS : .250,

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 02,04,16,20,23,25 E 30 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 5.250,00

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme instrução

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS [4 o = :
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município

Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,21% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : : veis E
PIS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retenções

Malor Líquido da NFS-e: R$ 26.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM 0CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( 3) FEDERAL .

RIGINAL
(MM MUNICIPAL

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSARGRR67.

Assinatura J ) O
Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 16.44.27
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOBOCO20241021180001901335817
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26 250,60TARIFA: R$090,08
DATA: 21/10/2024 - 16:37:57

PAGO PARA: 35ps
CNPJ: 53.049.817/0001-10
CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: GOBOACOPOCADA1209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:37:58

DOCUMENTO: 102127
AUTENTICACAO SISBB: D.DB5.7AF.50A.36D.C66

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

SAC BB
60800 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 OOBBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
74

MUNICIPIO DE GUAIRA

1RZ26HS86NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/10/2024 às 10:19:10

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1520418K5MJIOTHRFG861GSA1KIURVTG
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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 SERVIÇOS : fe
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/ICod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE, CRM: 200374 1.500,00 R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF t PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 08 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

DADOS BANCÁRIOS: BANCO: NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO, AGÊNCIA: 0001, CONTA: 72244859-2

PAGO COMAECUASO — — CONFERE COMORIGWALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 1FONTE: ( ) FEDERAL é :

DI MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS SEBO dt SS “Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,090 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBKEMOS) DE JAQUELINE SUZUKI CLEMENTE O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 74 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1RZ26H886.

CPFIRG Assinatura ) y 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOCCGOCCO2O241021180116857554000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$1.500,00TARIFA: R$09,60DATA: 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: GBOB01 - CONTA: BOSBCOOADOO722448592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:38:19

DOCUMENTO: 102128
AUTENTICACAO SISBB: 0. EG4.6FD.DB2.499.AED

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

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos...

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

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

JIS3



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000034 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

R53UYJAB

Data da Emissão: 21/10/2024
Competência: 10/2024

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data do Serviço: 21/10/2024

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
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

Razão Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:
Endereço:

CEP:
Email:

TOMADOR DE SERVIÇOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:
RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 Cidade: GUAIRA
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

IE: TELEFONE:

UF: SP

- Serviços médicos prestados ref. a 01
2024. Valor R$ 1.500,00 cada.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
plantão de 12 horas. Unidade de atendimento de urgência e emergência, dia 01 de setembro de

-Serviços médicos prestados ref. a 02 plantões de 06 horas. Unidade de atendimento de urgência e emergência, dias 15 e 28 de setembrode 2024. Valor R$ 750,00 cada.

Dispensa de retenção na fonte de IRRF, conf. art. 1º, 1! da Instrução Normativa 765/07.
Dispensa de retenção na fonte de CSRF (PIS/Cofins/CSLL), conf. art. 3º, Il da Instrução Normativa 459/04.

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

RS MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL
»”
E

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

Processo executado por:
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 501,00
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
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 retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

0,00
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%)

2,0100
VALOR ISS(R$)

60,30
VALOR TOTAL(RS)

3.000,00 3.000,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00 JIJ)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.270475800475

6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
DESTPESTRTPRASAPSESN=emeeAD=emCNeNSDeSNERECEESenmencCAS
ID: EOOBSOBCON202410211802529662056493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$3.000,88TARIFA: R$06,68DATA: 21/10/2024 - 16:38:54

PAGO PARA: Luanna (C OF Beretta
CPF: **E 1529 GG1.*e
CHAVE PIX: +5517997238506
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED ce
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0OOCCCCOCCACADOSALABS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá 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 00901
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.

IS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
40

Código de Verificação de Autenticidade
GQQ26AGNF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 09:27:27
Chave de Acesso

151984686UUMMDZN6YQ67WMIZLM5V1P40Z

Para certificação da autenticidade acesse
http:1/201.48.,19,106:5661/issweb/paginas/p

io 2. icidade, menu

consultas e informe os1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social
49.116.245/0001-78 162222002 000784335 ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento
Av. 15A, 180 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 03332-3600 ALIANO.RIBEIROQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAGO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA 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
=P

(ÀS MUNICIPAL 0

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 06000C40000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LC 123/2006.

Data

1 1

CPF/RG Assinatura

RECEBIEMOS) DE ALIANO FARIA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GQQZ26ASNF.

de



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO =- 16.44.270475800475 6061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBGBOCOC2O241021180GO6191968590
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.560,00TARIFA: R$09,60DATA: 21/10/2024 - 16:39:10

PAGO PARA: Aliano Faria Ribeiro Servicos M. Ltd
CNPJ: 49.116.245/0001-78
CHAVE PIX: 49116245000178
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBBBCAAABAODADI123625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:39:11

DOCUMENTO: 102130
AUTENTICACAO SISBB: 4.56E.436.01E .A3D.603F

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS

Número da NFS-e
125

Código de Verificação de Autenticidade
8V7UJPJFV

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 15:41:39
Chave de Acesso

15195126WQ8SG3IDHNYVODN7L7OGX4FJLocal da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
17/10/2024 Para certificação da autenticidade acesse

ú http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f t menu
consuitas e informe os

48.341.283/0001-61

1-Sim 2-Não Micr Pp io e Emp de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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 SOMACONTABILIDADEGO&HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS adoro mero OS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal | | Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.8 PLANTÕES DE 24 À E 1 PLANTÃO DE 12UI
“00 " SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE SETEMBRO DE 2024

VALOR: R$ 11.050,00

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

CONFERE COM ORIGINAL

H 11.050,00 R$ 11.050,00

2.
Da MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS.
LC 116/2003: 04.03 Alíquota | Atividade Município

: Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 11.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.050,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.050,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 125 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8VTUJPJFV.

Assinatura 48



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.270475800475
0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCADO2O241021180626235910481
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$11.050,00TARIFA: R$90,60DATA: 21/10/2024 - 16:39:28

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11 :
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: GOBBABOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: BOBCOOCACABADAAI9I7576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:39:28

DOCUMENTO: 102131
AUTENTICACAO SISBB: 5.6492.43C.642.A34.640

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

SAC BB
e80B8 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
080B 729 GOBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IJ



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
82

Código de Verificação de Autenticidade
2Q0POE6GBGB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 15:02:11
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1519482JT5689|6lLYOSNV3FXYDOQBSHF

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict lautenti: te, menu1-Ssim 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS !

CPF/CNPJ R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL. GUILMARGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

ORTOPEDIA NO MES DE SETEMBRO DE 2024
VALOR: R$ 27.950,00

ESSO Nº 13/2022
PRRNVÊNIO Nº 03/2022 pm”

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.21 PLANTÕES DE 24H E 7 PLANTAO DE 12 H SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 27.950,00 R$ 27.950,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
1) FEDERAL

FONTE: À) MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS |
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

Construção Civil |
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.950,00 R$ 9,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 27.950,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 82 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2QPOE6BGB.

Assinatura J 20



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.278475800475 e0go1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCGOCAÇ20241021180655794787883
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$27.950,60TARIFA: R$90,09DATA: 21/10/2024 - 16:39:49

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OOCDOOBCCCAÇ130BA5510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:39:50

DOCUMENTO: 102132
AUTENTICACAO SISBB: 6.D5D.197.53B.39B.DAE

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

J2l



NFS-s COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

17/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
697

Código de Verificação de Autenticidade
YALG6SOB6L

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 16:50:26
Chave de Acesso

1519559SSKUC8POLPR7N21RTWOMVJXB5

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Bio, tia. icidade, menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.,155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS : o
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail
FA ESAAED 4

deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas setembro/2024 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Serviços médicos prestados ref, Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas setembro/2024 83,32 R$ 20.830,00
34,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas setembro/202 125,00 R$ 4.250,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM O
PROCESSO Nº 13/2022 o
CONVÊNIO Nº D3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL Ú

PA MU NICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ; SS : a Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 45.076,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.076,80 R$ 1.352,30 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos MAL E i
PIS — (45.076,80 x 0,65%) COFINS (45.076,80x3,00%) INSS IRRF. (45.076,80 x 1,50%) CSLL (45.076,80 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 293,00 R$ 1.352,30 R$ 0,00 R$676,15 R$ 450,77 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 42.304,58 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 697 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YAL6SOBEL.

Assinatura SQL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.280475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOBBCON20241021180823607975833CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$42.304,58TARIFA:

R$09,09DATA: 21/16/2024 - 16:40:09

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos EireliCNPI: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: GB155914000133
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALTIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BLOCOCCCACACADA&AÃ9200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:40:10

DOCUMENTO: 102133
AUTENTICACAO SISBB: 8. EFA. 12B.451.963.643

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J23



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
175

Código de Verificação de Autenticidade
ENKKA7CQG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/10/2024 às 16:46:33
Chave de Acesso

1519557] ZGSEAX52X0UZFM87IBBSZ06RExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicd í: menu
2-Não 2 - Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 86

RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATOGSKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS é
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406 17 33327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

MÉDICA SETEMBRO DE 2024

e

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

CGFMUNICIPAL ... Õ

CONFERE COM ORIGIN.
Do” :

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 7.500,00 R$ 7.500,00

ao—

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Alíquota Atividade Município

: Construção Civil
Código CNAE — Código da Obra Código ART

3,00% 0006040000001 8630501
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos = SE AAA, :
PIS (7.500,00 x 0,65%) COFINS (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF. (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.813,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS: Conta PJ R M DE MEDEIROS
Banco INTER Banco: 077
Agência: 0001 Conta: 35213662-6

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 175 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ENKKA7T7CQG.

Assinatura J 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.288475800475 ese1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGOCOCAN2O241021181032080290149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.813,75TARIFA: R$06,68
DATA: 21/10/2024 - 16:40:29

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: GOBAACODANO35 2136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:40:30

DOCUMENTO: 102134
AUTENTICACAO SISBB: 3.42B8.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 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
116

Série: E

Data Emissão: — 17/10/2024

[Certiicação: — F1063-FOA31

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl:
Municipio: GUAÍRA

UF: SP CEP: 14790-000E-mail: . Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DESETEMBRO DE 2024

Item Tributávell Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

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

(À MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A
Ú

Valor Tributável: Valor não Tributável: 'ALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALO $ ,

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5250% R$ 793,12

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:
R$ 9,00 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 LÍQUIDO DA NOTA| R$ 22.500,00

[exe]
4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 10/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt , 17/10/2024 17:35:11
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/10/2024 às 17:35:13

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 116

1 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor F1063-FOA3S1 J Wa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.286475800475
69081Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCADO20241021181052122777719CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$22.500,00TARIFA:
R$90,80DATA: 21/10/2024 - 16:40:50

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: 0001 - CONTA: BOCCBCOBAD1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:40:51

DOCUMENTO: 102135
AUTENTICACAO SISBB: 7.758.2FC.1B2.91A.976

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
34

Código de Verificação de Autenticidade
TVSNEABEJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 08:10:41

52.024.503/0001-09

Logradouro

Av. S5D, 181

CEP . Cidade

14790-000 GUAIRA-SP

168032002 000789508

' . ' Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 151960848XRYMS9RLDA4ERECLVO7ST8S
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência
18/10/2 Para certificação da autenticidade acesse
8/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublich f; À menu1- sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e mrenne os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Complemento

CASA

Telefone

Bairro

RESIDENCIAL MURAISHI II
E-mail

RES4NATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61

Inscrição Municipal Nome/Razão Socia!

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

SETEMBRO /2024
7 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE

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

O MUNICIPAL d

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 9.100,00 R$ 9.100,00

CONFERE COM ORIGWA,—
Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota

Construção Civil
Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.100,00 R$ 182,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.400,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 34 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7VSNEABEJ.

Assinatura ) 222



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.280475808475
8001Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCRBBAA2O241021181131622971776CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$9.100,6oTARIFA:

R$90,00DATA: 21/10/2024 - 16:41:17
PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira ServCNPJ: 52.024 .503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503008109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: GOB1 - CONTA: OOACCOCCOCABA109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 102136
AUTENTICACAO SISBB: 6.B52.B88.945.484.538

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08BB 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
145

Código de Verificação de Autenticidade
SJSKHEV1ID

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 09:39:54
Chave de Acesso

151965410NS1JAOG4C5HI3YA1SST83DB

Para certificação da autenticidade acesse

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/p
blic/ ta W menu

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 27, 885 SANTA HELENA

CEP Cidade Telefone E-maii

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ins
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | Nome/Razão Social

Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços

R$ 897,00

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 23 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 29.900,00 R$ 29.900,00: NO MÊS DE setembro/2024 ':

PAGO COM RECURSO & :
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 Ú )FONTE: ( ) FEDERAL — A

(XÍ MUNICIPAL Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS > DO e “Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 29.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.900,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (29.900,00 x 0,65%)
R$ 194,35

IRRF (29.900,00 x 0,50%)
R$ 149,50

COFINS (29.900,00x3,00%) INSS

R$ 897,00 R$ 0,00 R$ 299,00

CSLL (29.900,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

Nalor Líquido da NFS-e: R$ 28.360,15 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 145 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SJSKHEVi1D.

Assinatura J30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.280475800475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGOCAÇA2O241021181153694B03551
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$28.360,15TARIFA: R$68,80DATA: 21/10/2024 - 16:41:37

PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: GEO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOCSCCCOADAL55S 114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 98,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:41:3

DOCUMENTO: 102137
AUTENTICACAO SISBB: C.CAF.67B.27F .79D.808

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

SAC BB
08800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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i.. sá PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço =Z
18/10/2024 09:21:12 10/2024 Uberaba - MG ÊReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS : =
Nenhum Exigível em Uberaba E

=

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48,.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA SETEMBRO DE 2024 -VALOR: R$ 39.000,00.

tERAIEREAKIKAKAAtkktk DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO “Xkkkikkkkkkkikkkikt
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.8680-9

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 2”

"” MUNICIPAL : ÓÕ

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

253,50 1.170,00 0,00 585,00 390,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Pesconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

39.000,00 0,00 0,00 39.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.170,00 AAA A 0,00 36.601,50 39.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.245,50 Federal e R$ 1.107,60 Municipal. Fonte: IBPT [AB35A7]

Visualizado em: 18/10/2024 09:21:12
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,44,280475800475 08081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCADAO2O241021181239312910083
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.601,50TARIFA: R$90,00DATA: 21/16/2024 - 16:41:57

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-990
INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 5181 - CONTA: BESSSOCOBOAACA?ABSBDAs
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:41:58

DOCUMENTO: 162138
AUTENTICACAO SISBB: E.955.E8SD.126.7F1.661

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
eseA 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

333



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
128

Código de Verificação de Autenticidade
WOQOAYKW2F

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/10/2024 às 11:55:42

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15204776 GQMFEPBGIVS127ZA7BUXPA4KTN
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse21/10/2024

. http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS ublicr ta: icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

CPFICNPS RG/inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

149,.757,154/0001-11 1635230590 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL| & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEQHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.,Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NA ESPECIALIDADE OTORRINO NO MÊS DE 09/2024 2.360,00 R$ 2.360,00

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

SS MUNICIPAL Ú

LC 116/2003: 04,03 Allquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospiítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% O0DDO40000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.360,00 R$ 0,00 2-Não R$ 69,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.360,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 128 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WBQAYKW2F.

Data CPFIRG Assinatura J 3 q

[7 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.28
8475800475

808001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSOCCDO20241021181255845847007
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.360,00TARIFA: R$09,60DATA: 21/16/2024 - 16:42:20

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri LtdCNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Gececocs BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OECCSACOCCCCOÇAA497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:42:2

DOCUMENTO: 182139
AUTENTICACÇCAO SISBB: 9.B37.D8E.C5E.148.B7C

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

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

Ouvidoria
68008 729 5678
Recliamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 g0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I35



a Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 56012/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.O 09/2024

(Dezesseis Mil , Trezentos e Doze Reais e Cinqilenta Centavos

R$16,312,50 — PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 22.500,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 22.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Ne R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 6.187,50

INSS: 17041035938 yISS: R$ 0,00
CPF: 055688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.312,50
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 21/10/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 15 PLANTOES SOBREAVISO G.Q 09/2024

R$16.812,50 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

(Dezesseis Mil , Trezentos e Doze Reais e Cinqiienta Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 22.500,00

SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

jo,R$ 22.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

- = INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00

IMP. RENDA FONTE: R$ 6.187,50
INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688276898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.312,50
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 9,00

ASSINATURA

DLOCALIDADE ATA NOME COMPLETO
GUAIRA 21/10/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
fá

Ô
36



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,44,280475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPCCCSON20241021181354448796275
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.312,50
TARIFA: R$90,08DATA: 21/10/2024 - 16:42:43

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: ***, 88) 758-*%
INSTITUICAO: Cosscdcoo BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 0475 - CONTA: BOOCBSCOBCCSNCCAÇ1A289A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:42:43

DOCUMENTO: 102140
AUTENTICACAO SISBB: E.C48.BC4.8DD.CBB.BC9

Central de Atendimento BB
49804 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Doses '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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cito: — MUNICÍPIO DE JANAÚBA CÓDIGO VERIFICADORx í Y2CEMOEKHOIX81MT
[E Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 Nº NOTA: 338/2024

eme Endereço: PRAÇA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAÚBA-MG | 39442052

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão: 17/10/24 16:05 Período de Competência: 10/2024 Tributado em outro município: NÃO
Município de Prestação de Serviço: GUAÍRA - SP Natureza da Operação:
Data e Hora de Emissão(RPS): Nº. RPS:

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE

Inscrição Municipal: 82669645 inscrição Estadual: CNPJ: 22.735.387/0001-67
Endereço: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO Janaúba - MG | 39442012

Simples Nacional: SIM MEI: NÃO Fone: E-mail: belizario.contabilidade(Qhtomail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrição null Inscrição Estadual: Fone:
Endereço: RUA VINTE E QUATRO, 872, - JARDIMPAULISTA — Guaíra - SP | 14790000 E-mail:financeiro&santacasadeguaira.com.br

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestação de serviços médicos referente a 04 plantões de 24 horas unidade de atendimento urgência e | 12.000,00 1 1,00 1 1200000 | 400 1 48000 | 0,00Emergência nos dias 03, 10, 11, 24 de Setembro/2024 no valor de R$3.000,00 cada. ! ! 1 | | Í
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agência: 2142 em nome de Rodrigues Serviços em Saúde | | | | | |

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | i | | ' |

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

(É MUNICIPAL O

CNAE Código do Serviço — Descrição do Serviço
04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valores dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (R$)
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Vator Líquido (R$)
480,00 0,00 0,00 12.000,00 12.000,00

INFORMAÇÕES 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
Esta NFS-e foi emitidaem — 17/10/2024 16.05.06



& Consultas - Emissão de comprovantes G3342116219941261
21/10/2024 16:50:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.490475800475 eso:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCCCOAÇO2O241021174120859850466
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.000,8o
TARIFA: R$09,00
DATA: 21/10/2024 - 16:49:08

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: GOBOCOCCAONCADAB79278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:49:09

DOCUMENTO: 102143
AUTENTICACAO SISHBB: 1.294.934.685.1C9.33B8

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8S8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
118

Série: E

- [Data Emissão: — 17/10/2024

Certificação: ADF65-5EB85

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qqgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-maii: — Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE OUTUBRO DE 2024

Item Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

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

OÁ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2
O

ibutável: r não Tributável:Re D256000 Yelor ria Too! VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5250% R$ 793,12
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

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 LÍQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00
ÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 10/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt — 17/10/202417:37:00
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Naclonal - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: Tr oaDas ds CDS ão ooo rena)

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 118

1 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor ADF65-5EB85 STO)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.498475800475
0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOPOCBSCON20241021181112569746880
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$22 .500,08TARIFA: R$90,60DATA: 21/10/2024 - 16:49:42

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0861 - CONTA: GOSACCACABAO1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/10/2024 - 16:49:43

DOCUMENTO: 102144
AUTENTICACAO SISEBB: 4.303.BO5.DFC.F3D. 464

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
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

J91



NFS-s COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
21

Código de Verificação de Autenticidade
OQI4341V9

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 09:53:32
Chave de Acesso

15196687 OTGNTFN5D6U3DSBURSGGJCZRPExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/10/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS Bic f: ici , Menu1-Sim 2-Não Ni presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maii

14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ES
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida - Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 9.750,00 R$ 9.750,00' EMERGÊNCIA DIAS 13,15,23 E 30 DE SETEMBRO de 2024DE 2024 NO VALOR DE ' OO

R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 09,10,20,24,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
|

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA À SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il, PARÁGRAFO 3º. i

Í

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. !

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS SE REL xl bo : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos NES é Ss
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 63/2022
FONTE: ( y FEDERAL A

CONFERE COM ORIGINAL
DA MUNICIPAL TA

1.)

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OQI4341V9.

Assinatura 42



22/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:48:446047500475 SEGUNDA VIA 08o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 22/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.475 .8600 000.530
VALOR TOTAL 9.750,00
rAXEAA 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

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

JUZ



21 io
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
; ; 2721

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e BZTV14X74

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Informações Fiscais | : ' 11/10/2024 às 11:44:15e. . ? Ú Chave de Acessoigibilidade doiSS Número do Processo Município de Incidência do ISS Locai da Prestação 1517888F8X52I5YMJ1KJIC1I7ALCACFTTBExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competância
Para certificação da autenticidade acesse-

119/2024 http:/1201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS ubliciconsuita/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | o. "

CPF/CNPJ RG/Inscrição E Inscrição Municipal Cad: Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S,
Logradouro | Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade : Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS MN. ". Aa; "
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadegualra.com.br

Discriminação dos Serviços - sas E PE sa o a eo Gu
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 3.393,73 R$ 3.393,73

cunso COMORIGRHA,Passa 32022 — CONFERE COMORPR o 93/2022Nº 03/
E- FED '

FONTE: O) O NICIPAL —7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -[SS. e ee AS “Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços D U icionad Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 3.393,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.393,73 R$ 101,81 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos o CG ae Patent No E |
PIS 13.393,73 x 0,65%) COFINS (3.393,73x3,00%) INSS IRRF (9.393,73 x 1,50%) CSLL (3.393,73 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 22,06 R$ 101,81 R$ 0,00 R$ 50,91 R$ 33,94 R$ 0,00

Malor Líquido 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

informações Complementares

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2724 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BZYV14X74.

Data CPF/RG Assinatura J y 4
1 rÁ



=. Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA
G3312213462246541
22/10/2024 14:08:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.340475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOCON20241022114648742092382
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.185,01TARIFA: R$09,00
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: BOCOCACOBADADA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,68. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:31:34

DOCUMENTO: 102201 .
AUTENTICACAO SISBB: C.DAD.165.ES5E.AAD.067

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0BOO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JUS



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1479

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TBOWIETWS

Data e Hora de Emissão da NFS-e.
08/10/2024 às 07:52:00Informações Fiscais OS ;oo 8 2 : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1516642|IDU5S0240KRHAEY6X4GZD25RZ5Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acosse

08/10/2024 http://201.48.19,106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | : :

CPF/CNPJ RG/inscrição Estaduai inscrição Municipal Cad; Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento
Av. 23, 1116

CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS LEO E adoS SR
CPF/CNPJ/D: o RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal O Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406  01733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida

Discriminação dos Serviços
Descrição

Vir. Unitário Total
162,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 665,82141,00 UN — PCR 2.83 R$ 399,03
130,00 UN SODIO 1,85 R$ 240,50
130,00 UN — POTASSIO PAGO COM RECURSO 1,85 R$ 240,501880 UN UREIA, PROCESSO Nº 13/2022 35 HSS49/7' CONVÊNIO Nº 03/2022' 135,00 UN CREATININA FONTE: í ) EF EDERAL 1,85 R$ 249,75
135,00 UN URINA oO MUNICIPA L 3,70 R$ 499,50
3,00 UN UROCULTURA 10,60 R$ 31,80
16,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 32,16
52,00 UN TGO 2,01 R$ 104,52
52,00 UN TGP CONFERE COM ORIGINAL 2,01 R$ 104,52
20,00 UN FOSFATASE ALCALINA , 2,01 R$ 40,20
20,00 UN GAMA O, 3,51 R$ 70,20
13,00 UN AMILASE S fá) 2,25 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 R$ 247,50
4,00 UN CKMB 49,50 R$ 198,00

1,00 UN ALBUMINA 8,12 R$ 8,12

1,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 1,85 R$ 1,85
1,00 UN FIBRINOGENIO 22,00 R$22,00

2,00 UN CPK 3,68 R$ 7,36

6



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1479

Código de Verificação de Autenticidade
TBOWIETWS

Data e Hora da Emissão da NFS-e
08/10/2024 às 07:52:00

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
. ' p e! e e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1516642IDU5024O0KRHAEY6X4GZD25RZ5Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

08/10/2024 http://201.46,19.106:5661/Isswebipaginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo (SS ublic/consuita/autentíicidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consuítas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS mm. :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | Inscriçã Municipal Cadastro Nomev/Razão Social
06.880.352/0001-65 T6353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS : '
CPFICNPJ/Do: to RG Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Lógiadóuiro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517408 01 733327000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS | PS: as é e ' Construção CivilLC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconta CondicionadoR$ 3.590,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.590,15 R$ 107,70 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos | : Bo
PIS — (3.590,15x0,65%) COFINS (3.590,15x3,00%) INSS IRRF (3.590,15 x 1,50%) CSLL (3.590,15 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 23,34 R$ 107,70 R$ 0,00 R$ 53,85 R$ 35,90 R$ 0,00
alor Líquido 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

Informações Complementares

SERVIÇOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1478 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TSOWIETWS.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

JAY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.348475800475 ego:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
Poeesee=eesene=e=———————=..———.——————...——.

ID: EOSSOCAÇAO2O241022114718460189419
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
VALOR: R$3.369,36
TARIFA: R$90,00DATA: 22/10/2024 - 11:32:08

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880,.352/0001-65
CHAVE PIX: O6880352000165
INSTITUICAO: 79052122 CCPIT ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBCAOCACOABCBAd33GAT?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificaçao enviada em: 22/10/2024 - 11:32:09

DOCUMENTO: 102262
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.589 .D3C.BOF.SFB.40C

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

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JAO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
14

Código de Verificação de Autenticidade
GGUMTILCJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/10/2024 às 14:47:50

Chave de Acesso

EMERGÊNCIA DIA 21 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO

NVÊNIO Nº
CONTE: ) FEDERAL >

1520534AYFSSCNYSAZZ64NZAZDPJ3S80
Exigível Í GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ftal de, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS * :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00

PROCESSO Nº 13/2022 — CoNFERECOMORIGINA
6ÓÁ MUNICIPAL

Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos À a
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$100,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$20,18:

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GGUMTILCJ.

Assinatura JIJ é



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ." 14.08.340475800475 ego
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EOBOCCOCCN20241022132812519936261
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00TARIFA: R$90,08DATA: 22/10/2024 - 11:33:10
TResesessenmesseesss=-——————————.-—=——-..——.——————
PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.,594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S,A.
AGENCIA: OBO1 - CONTA: 0OBCOCCACAAOÇSS282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas Ros canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

> atendimento.

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

JSOo



Série do DocumentoPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda ão Eletrônica - NFS-e: : o tronca, Número da Nota FiscalFone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 75

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

21/10/2024 14:36:49
Omsc Servicos Medicos Ltda paia O A/110/908 já
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 A15509581

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE PAGO COM RECURSO
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 09/2024 PROCESSO Nº 13/2022
VALOR R$ 8.000,00 CONVÊNIO Nº 03/2022

NTE: ( ) FEDERAL
FO dá MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
o

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

VÃ

Detalhamento dos Tributos Z
Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS fiNss IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00
Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il! - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [IPL"

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

SL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.350475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONSABBDA2O241022132825586740492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.000, 080TARIFA: R$06,00
DATA: 22/10/2024 - 11:33:45

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: COCBSOCOANCAAO10909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:33:46

DOCUMENTO: 102204
AUTENTICACAO SISBB: E.41D.667.87D.F12,2CE

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

SAC BB
0BOA 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

ISA



Série do DocumentoPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SPS taria Municipal da FE d a Fisical SS à Nota Fiscal de Serviço
ecretaria Municipal da Fazenda Ee Eletrônica - NFS-e

P Etronica, " — INúmero da Nota FiscalFone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 74
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

21/10/2024 14:32:38
Omsc Servicos Medicos Ltda Pala TO a
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques m—CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 988836784

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação ; Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE AÇÃO: EOMURESSOTOOAS
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 15,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27 PROCESSO Nº 13/2022
E 30 DE SETEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA CONVENIO Nº D3/2022
TOTAL: R$ 18.000,00 FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** CONFERE CON ORIGINAM
=e

Detalhamento dos Tributos o
Atividade do Município Alíquota  HNtem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 360,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE [IPL."

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

IS3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,08,358475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EC6C0000020241022132843614870780
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,088
TARIFA: R$06,60
DATA: 22/10/2024 - 11:34:41

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUIÇAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: COSCOPPCACAA1GIB9I66
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:34:42

DOCUMENTO: 102205
AUTENTICACAO SISBB: 6.E79.DCB.939.30A.DFO

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

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
815

Código de Verificação de Autenticidade
2M4H3593T

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/10/2024 às 15:04:09

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1520549DMGCPY8N9/62CHUH83ARHWY9Z
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.266/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS

48.341.283/0001-61

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

MÉDICA DE 21 A 25 DE SETEMBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

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

A MUNICIPAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 7.500,00 R$ 7.500,00

CONFERE COM ORIGINAL
e
Ô

LC 116/2003: 04,03

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS.“

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00%

Alíquota Atividade Municipio — Código CNAE CódigodaObra — CódigoART
000004000NCO3 — 8610102

' Construção Civil

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos US En cen
PIS — (7.500,00 x0,65%) COFINS (7.500,00x3,00%) INSS IRRF (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.038,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 815 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2M4AH3593T.

Assinatura J Ss



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.350475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSAGOCON20241022132924561292524
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$7.638,75
TARIFA: R$08,60DATA: 22/10/2024 - 11:35:11

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOSACOCCCAÇADA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:35:12

DOCUMENTO: 102206
AUTENTICACAO SISBB: C€.DB5.DDA.590.D72.4FO

Central de Atendimento BB
4004 000901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 OOsSs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSG



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

21/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
1519

Código de Verificação de Autenticidade
4400W51G3

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/10/2024 às 14:50:06
Chave de Acesso

1520536XTQ5S4NAHGUACSECGOV7J1FKRZ

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

.. En, é de, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM! LTDA
Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS a SS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 - GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 15.000,00 R$ 15.000,00

: MÉDICA SETEMBRO/2024
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00': SETEMBRO/2024

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 13/2022 — — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL Dl,

Do MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS SEREIA SRS a De le Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% DOONDO40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (34.500,00 x 0,65%)
R$ 224,25

IRRF (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 Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 15189 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4400W51G3.

DS +



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.350475800475
e08eo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBACON20241022132936782541914
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$90,00DATA: 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 ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOCCAOBACCBACAN1ÃOS7A43
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:39:51

DOCUMENTO: 102207
AUTENTICACAO SISBB: C.79F.182.3E9.560.CA9

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

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

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JISO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
811

N Es ; - :MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e DCCXT6RSO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
. o 21/10/2024 às 14:57:40Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1520541XJMOO47 J6LAJ9UINSE72MGAY5Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

21/10/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita. ici menu
2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS '
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 15.000,00 R$ 15.000,00: SETEMBRO /2024 ' O1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00' SETEMBRO/2024

PAGO COM RECURSO SONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 L
CONVÊNIO Nº 03/2022 —R
FONTE: ( ) FEDERAL ã. —

QN MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : x ' Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, tórios, icôêmios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (34.500,00 x 0,65%) COFINS (34.500,00 x3,00%) INSS IRRF (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 09,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 811 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DCCXT6R30.

Data CPFIRG Assinatura J so
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.358475800475
6861Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCSAO20241022133030SAOSAS5711
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$32.378,25TARIFA: R$09,69DATA: 22/10/2024 - 11:40:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: BOCSSCOONACAÇOO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarífada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá 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
40804 0091
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
6800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

360



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
126

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
DFN8YCQAONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e GA

Data e Hora de Emissão da NFS-e
= As 21/10/2024 às 15:43:46Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1520563XL4EJTONSJRWR5O0EEJBGR27L
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

210/2024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict fautenti de, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Descritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro(&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir, Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 22.500,00 R$ 22.500,00

SETEMBRO DE 2024

PRoeESSO MN: 1o/20s82 — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 03/2022 —Qr
FONTE: ()) FEDERAL P

Of MUNICIPAL Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS “ o Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7197%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 22.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL| O SERVIÇO CONSTAN

Data CPFIRG

Á

TE DA NFS-e DE NÚMERO 126 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DFNSYCQAO.

J6 1Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,08.358475800475

8861
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOBCACO2O241022133043923123100
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$22.500,60
TARIFA: R$09,68DATA: 22/10/2024 - 11:40:37

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao SCNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: GOBACAdA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OCOCOCCCACADAOB274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:40:37

DOCUMENTO: 102209
AUTENTICAÇCAO SISBB: 6.EFE.F55.049.537.17B

Central de Atendimento BB
4904 0081
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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JEQR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.350475800475
6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBACGAN20241022133139623601038
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.635,80TARIFA: R$90,60DATA: 22/10/2024 - 11:41:04

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: GOBasseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: BOBEBSCOCCABADAN1171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:41:04

DOCUMENTO: 102210
AUTENTICACAO SISBB: 6.880 .7C7.BAC.8B6.6C9

Central de Atendimento BB
4604 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 canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Je



:
| DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar

da Nota Fiscal!
RUA TIRADENTES, 242 EletrônicaCENTRO O - ENTRADA [1]o” ; CRAVINHOS - SP 1 - SAIDACirúrgica Cravinhos CEP: 14.140-000 No: 003.417Fone: (16) 2122-9814 ' '

Série: 1 FL1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO i
CHAVE DE ACESSO DA NF -+P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WMWAMLNFE,.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1021 -.0476.9300.0148.5500.1 000.0034.1711.1381 6351
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

Protocolo de autorização279031717111
21.047,693/0001-48

135242354590645 - 18/10/2024 15:19:21DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPWCPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DA SAIDA

RUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 18/10/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SPFATURA

q R$ 720,00 18/10/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
aerea rama

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE C. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 720,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Í
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO [UF CNPJICPF0 - EMITENTE [o]
1- DESTINATARIOENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO

VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | Alo. ALÍo.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCMSH [CSTICFOP| UND] — OTDE UNITÁRIO TOTAL 1CMS ICMS Pt | jems| e)2810 CONECTOR LUER MACHO E FEMEA 90183929 01075102 | UN 1000.0000] 0,1500 150,00 0,00 0,00 000) 000 000656 TUBO A VACUO ROXO 4ML 90183929 0105102 | UN 1500.0000] 0,3800 570,00 0,00 0,00 000] 000! 000

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL

(Dad MUNICIPAL

/Á
q

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

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
NAO COMPLEMENTARES

e Sox Ion

| ho, COMI
YOAZO ÇÃO: B* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI.

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
NF-e ) 6 SsEmissão: 18/10/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 720,00 No: 003.417

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO Ç

SÉRIE: 1 FL: 1 n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.358475808475
8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCCADAO20241022133216528037295CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$720,00TARIFA: R$60,60DATA: 22/10/2024 - 11:41:34

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 9g0490088S BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 00819 - CONTA; BOESCOCCOACA130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:41:35

DOCUMENTO: 102211
AUTENTICACAO SISBB: 5.BB1.0FF.AC7.A95.94A

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J66G



RECEBEMOS
EMISSÃO: 18/10/2024

DATA DE RECEBIMENTO

DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Lin TTLay IIIDENTIFICAÇÃO 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

E

rm Tm TT EEE ITTTTTTT
Ne re 3124.1005.1945.0200.0114.5500.1000.3714.0011.2351.0446
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 1/1 |(WWwW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz* |Autorizadora

PADOS DA NF-e

131246244827813 - 18/10/2024 15:51:07OPERAÇÃO ! |6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO — CEP DATA DA SAÍDA.R.R do 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024MUNICÍPIO ONE Auaira TO17)3332-7000 si ME

MORAPASAÍDA 15:51:07INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPE/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
INB FONE /FA

FATURA/DUPLICATAS

371400/1 - 18/10/24 - 1040,62
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.040,62 52,87 0,00 0,00 1.040,62VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI [| VALOR TOTAL DA NOTA ————0,00 | 0,00 9,90 0,00 90,00 1.040,62TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT T PLACA DO VEÍCULO T UF T cNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G omemme — [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP | 587,220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
75,8000 75,8000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI Os

39626 CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 1000ML 000 | LIT 24,0000 5,8592] — 0,0000 140,62 140,62 16,87 0,00 | 1200 | 0,0030049057 Lote: 060,06/24 - 30/06/2026 Qtde: 24.00 6108 0,0000 % 0,00 ;Portaria: RDC 343/05
Numero da FCI: / CEST: 13.004.02

38005 (O) SER DESC 1!OML S/AG SUIP 100 | Uni 5000,0000 0,1800] — 0,0000 900,00 900,00 36,00 000] 400] 00090183119 Lote: L1 158 - 30/07/2029 Qtde; 5000.00 6108 Í 0,0000% 0,00Lista: DESCARTÁVEIS
Numero da FCI: / CEST: 13.014.00

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

DA MUNICIPAL )
DADOS ADICIONAIS .N.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOBanco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6/
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entre;
utilizados: 12351833 / TE 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
ga / VENDA DIRETA APOIO 1081977/ Pedidos de Venda
151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL, 87/2015 / Base

R$ 80,44 (100% em 2019) / Tributo aproximado

J6+
OUROWEBG& - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.350475800475 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCOCAN20241022133248702273180
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$1.640,62TARIFA: R$090,68
DATA: 22/10/2024 - 11:41:57

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194,.502/0001-14
INSTITUICAO: 0epoaecoa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: BOCCOCOCABGANADA121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:41:57

DOCUMENTO: 102212
AUTENTICACAO SISBB: 3.AA6.B8SC.EDA4.5CD.D3A

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

SAC BB
808BB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 GOoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOS



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISParto q  peeeeoo Sevra casa DransencormA ne cuama — — | [INTO VIII EU IVININTTITANA ATDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotal NF:  2,97300 Nº: 40332 SÉRIE: 1TST Tre TRATA Ferreira, ORA MA

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE À NF ICONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE LANEE
PRODUTOS HOSPITALARES | aurecantie, Peer neroFISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA

ICHAVE DE ACESSO81580-460 Curitiba - PR ” PV E] 4124.1014.3355.4400.0380.5500.1000.0403.3210.1537.3308Fone: Nº 40.332 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: (41)3618-0502

.SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 | Autorizadora
DADOS DA NF-e

FAHIAOIIBTAABSF-H8/H0/202A4- 45742.NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ9070749863
14.335.544/0003-80DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ

DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 18/10/2024ENDEREÇO
BAITRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024MUNICÍPIO Guaira | FONE / FAO 17)3332-7000 UF qp [INSCRIÇÃO STADUAL | HORA DA SAÍDA 14:53:02FATURA/DUPLICATAS
40332/1 - 18/10/24 - 2973,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSST | VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS73,00 356,76 0,00 0,00 2.973,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTÁ0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 2.973,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[PLACK DO VEICULO T UF TENPIICPE
RAZÃO SOCIAL n [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO T UF CNPICPF

1-D] IATARIOENDEREÇO MUNIcÍtio
UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO20 CAIXAS
321,2000 321,2000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

675 ,9% 2. AZB1322C CXSOBL BAXTER 87,500 112500] 1. 25,00 135,0030049099 [| Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR411W7 - 02/08/2026 Qtde: 6.00

Numero da FCE D5653472-98CB-446A-822A-53B1 1B48BC24 / CEST:13.004.00 :
|> FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER s00 | Cx 140000) — 1320000]  0,0000 1.848,00] 1.848,00] 221,76 0,00 | 12,00] 00030049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR395X9 - 28/05/2026 Qtde: 14.00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-F9F845E6DOSD / CEST:13.004.00

PAGO COM RECURSO " RIGINNPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM O
CONVÊNIO Nº 03/2022 OFONTE: ( ) FEDERAL 2

OQ MUNICIPAL á

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO1D 1081969 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4/ Numero do Pedido BELIVE41211 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.Havendo suspeita entre em contato conosco. /

J6I
OUROWEBGO - WWW.OUROWEB. COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,08.,358475800475

8081
Comprovante Pix ;

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCONCDA2O241022133316691605477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$2.973,00TARIFA: R$90,08DATA: 22/10/2024 - 11:42:18

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
INSTITUICAO: 608701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: B0OBSECCOCCCADOA?231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:42:19

DOCUMENTO: 102213
AUTENTICACAO SISBB: 2.C9E.1DE.DOC.525.4D5

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

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3I7O



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA | NF-eABAIXO. EMISSÃO: 22/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.640,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! Nº. 000.269.104

Série 001 |

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE ' e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVAMEDICO CIRURGICALTIDA |, rwreana

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO | . a Na
MILHO BRANCO - 36083-770 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2691 0414 1403 2699JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.269.104 : - meSérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ê VENDA DN 131246251487301 - 22/10/2024 19:29:35INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | | EP / CPF

—(DATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/10/2024| ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP SS DATADASAÍIDA/ENTRADA | |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/10/2024MUNICÍPIO “JUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 —. 00:00:00 )FATURA / DUPLICATA
Num. e24)
Venc. 22/10/2024
Valor R$ 1.640,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

Sc. DE CÁLC. DO ICMS [O DO ICMS [o DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP; IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP OÍVALORDOPIS É TOTAL LóDo
1.640,00 196,80 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 1.640,00[oe DOFRETE [VALOR DO SEGURO [eo OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI — [V.ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS IV. 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 / RAZÃO SOCIAL TE. POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPE
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente | 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — E
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO —[RT [mer MARCA NUMERAÇÃO [> BRUTO - [PESO LÍQUIDO ' |

1 VOLUMES 1307/1094 15,000 —— 15,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| cFoP | UN | Quant | YAÇOR | VALOR BELO TNT EE | ALÍQ. TPI

212480 CISATRACURIO 2MG/ML IV AMP SML CIS - CRISTALIA | 30049069 [| 000 [ 6108 [| AP 100,0000] 16,4000] 1.640,00] 1.640,00 196,80 12,00Lote: 23090127 Dt. Fabricacao: 01/09/2023 Dt. Validade:
01/09/2025
PMC: 208.29 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=98,40 vICMSUFRemet=0,00

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

Di MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
+
ÓÕ

kk

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o
nf. tribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 307,50 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C; 778044 ou CEF: AG 42.
OE dos C/C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO;
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,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 2 )

RESERVADO AO FISCO

DAV -: 1477671
Ê

Gerad. à 1 fsist.com.brImpresso em 25/11/2024 as 15:42:50 erado em www, fsis



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.350475800475
6861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSOPCAON20241022133330468108889CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.640,00TARIFA: R$90,00DATA: 22/10/2024 - 11:42:33

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60761196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: B0OCBCCCCOCABADAA3874A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 11:42:34

DOCUMENTO: 102214
AUTENTICACAO SISBB: E.SCB.E3F.655.104.994

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

SAC BB
6880 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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jd



RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDIA A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-a INDICADA AO LADO;
NF-EDATADO RECEBIMENTO, — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBRDOR ; VYVeslei Marques Nº 34085132d bh in 0 /) / : MM RG: 30.601.493-2 ste(Kestei /UÍlQUES moxarifado o

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA DANFE | mmMunDoo Jesse EITANota Fiscal Eletrônica
0- ENTRADA

(nação

“% PORTO FERREIRA
[ 13669-899

19 3589-8000

=

Nº

SÉRIE jo
rfoLHA 1 / 1

1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
p 3524 1056 6798 6300 0191 5500 0003 4085 1318 1596 39823408513 Consulta de

NF-e NwWW.nfe. fazenda.
Sefaz Autorizadora

autenticidade no portal nacional dagov.br/portal ou no site da

À

USDdL—. 24/19

Data: UM 101 OH

Hinme: Roxh
13

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Merc. Adq. Terceiros =INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST TRIBUYARIAT CNFI PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO Í555017832110 — | 56.679.863/0001-91 135242390604715 23/10/2024 03:32:04-03:00 jDESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF f DATADEEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 50792
48,341.,283/0001-61 [23/10/2024ENDEREÇO

Nº 872 BAIRRO/DISTRITO
IDATADE ENTRADARAIDA|RUA VINTE E QUATRO

JARDIM PAULISTA [23/10/2024MUNICIFIO CÊ FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [TURSRADESADA|[GUAITRA 14790-000 1733327000 SP jio3:29:57FATURA / DUPLICATA
TQUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

à
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR, NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 30/10/2024 421,72

CÁLCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUFOS421,72 75,91 0,00 0,00 421,72VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO TRI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 421,72 ETRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "[ NOME/ RAZÃO SOCIAL

FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/ CPF NmTRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA O — Remetente CYL3501 SP 56.679,.863/0001-ENDEREÇO | MúNICÍRIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRDV SP 215 S/N KM 98 [PORTO FERREIRA SP 555017832110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA WHUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1
0,820 0,820PADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

BCÓD. PROD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QTDE YVUNITÁRIO V. TOTAL BC JCMS VJCMS ESA BC ICMS ST|vTCMS ST)98023 — |CORRETIVO FITA MERCUR SMM X 6M RECARREGAVEL| 36249979 | 3 00 | 5102 | ex12 4.0000 105,4300 421,72 1 921,72] 75,91/ 18,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

MS MUNICIPAL

SOEREOA 0

&

PÁDADOS ADICIONAIS
NR AINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCOSOLICITAR BOLETO SE NAO RECEBER EM 03 DIAS ENTREGA - NroCarga: 417181 - NroPedido:6271323 - Palete:.1 - Forma Pagto: DINHEIRO - Cond. Pagto: À VISTA - ( VOLUME: 1 = 1 )

LANÇADO

Impresso palo Sistema e-Forma - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.356475800475
8801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCANAN20241022133349615518859CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$421,72TARIFA:

R$06,00DATA: 22/10/2024 - 11:42:53
PAGO PARA: Travagin & Travagin Ltda
CNPJ: 56.679.863/0001-91
CHAVE PIX: 56679863000191
INSTITUICAO: cocecado BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3370 - CONTA: 89OCOCOCABDADABAS13650
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102215
AUTENTICACAO SISBB: 9.AF6.D7A.C67.C50.7B2

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

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

94



» Algar:Telecom

Pág: 1 de 3
VOGEL PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24872R É Nº da fatura RCENTRO

47570263714790-000 GUAIRA SP

Valor total da conta
R$ 931,83

Data de vencimento
 28/out/2024 |

É FALE COM A ALGAR TELECOM mn É HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,.algartelecom.com.br

(R$)Ealgartelecom
898 898facebook.com/algartelecom í siOu ligue 103 12

Lt. ) Lt MAI JUN JUL AGO SET o)
( EMISSÃO DESTA CONTA: 12/10/2024

)

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO
09211099 610,44 INTERNET LINK
09211100 229,12 ANTI! DDOS
09211101 292,27 GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 931,83

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, consulte o site e informe o número do RPS. O(s) número(s) do(s) RPS é(são) 563027.

Você pode migrar para um plano que não possui
livros digitais, sem a cobrança de muita. Fale com agente pelo nosso canal de atendimento 10312.

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

475702637 | Í 000458376477 | 28/10/2024 | 931,83

84610000009-6 31830504000-4 04583764770-5 47570263700-4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

225



VOGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL; EM TEL,í
INTERNET : 09211099

SERVIÇOS VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A.

| Pág: 2 de 3

—
TAIPERIODO ' DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.09.2024 14,09,2024 ACESSO INTERNET UINK 100 Mbps

3,83 18

12.09.2024 14.09.2024 LOCACAO ROTEADOR

20,58 o
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 [o
15.09.2024 11.10.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps

322,71 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 610,44

TOTAL SERVICO: 09211099
R$ 610,44

INTERNET : 09211100 UE
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(RS) ALIQX12.09.2024 15.09.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS

29,47 2
16.09.2024 11.10.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI bDDOS

199,65 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 229,12

Neue

TOTAL SERVICO: 09211100
R$ 229,12

(
INTERNET : 09211101

)
VOGEL SOL. EM TEL. EINE. S.A.SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(R$) ALIQ%12.09.2024 15.09,2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE

11,87 216.09.2024 11.10.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE
80,40 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 92,27

TOTAL SERVICO: 09211101
R$ 92,27 )

( sus-totAL FATURA
R$ 931,83

( TotaL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 931,83 |

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: (3) FEDERAL

OS MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
7
O

JA



ar bp
Telecom

VOGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
o) Pág: 3 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ão: N

(s 872 R Servico: DIVERSOS
Emissão: 12 de Outubro de 2024

Código do cliente: 000458376477CENTRO 14790-000 GUAIRA Sp
Fatura: 475702637

N OT A FI sc A L Insericão FSte-341-283/0001-61
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Na 000365760 SERIE Go1 SUBSERIE - SPAv Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropoits - SAO PAULO - SP / CEP : 04,636-001CNPJ 05.872,814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr, Munic. 3.261.014-9
RESERVADO AO FISCO

ce52.8856.57e4.85ac,40f7 .cdof.e5c4.f34b
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 396,79TOTAL VOGEL, SOL. EM TEL. E INF. SA. 396,79

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 396,79

Base de Cálculo (R$) 396,79 Valor ICMS (R$) 71,42

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do vator dos serviços, não repassadas astarifas. Cada operadora é pelo r h a seus serviços. — -Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-| 816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74.

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES

213,65
OUTROS SERVICOS

321,39
SUB-TOTAL DA FATURA

931,83TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 931,83
Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos, Bem simples. Do jeito que você precisa,Lembrando que o envio da S: via pelo e loja é cob o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, tnfi o nº da E: na
Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar ( atgar com.br ) ou ilgue 103 12 e fale “Outros Serviços".

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

Informamos que o circuito 09211101, pertencente ao contrato Nº A3S40036808, com reajuste previsto para 15/09/2024, foi reajustadoconforme índice IPCA pelo fator 4.2376%,
Informamos que o circuito 09211099, pertencente ao contrato Nº A340036784, com reajuste previsto para 14/09/2024, foi reajustadoconforme índice IPCA pelo fator 4.2376%,
Informamos que o circuito 09211100, pertencente ao contrato Nº A3S40036798, com reajuste previsto para 15/09/2024, foi reajustadoconforme índice IPCA pelo fator 4.2376%.

É MENSAGENS IMPORTANTES m

)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.358475800475 SEGUNDA VIA e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras 84610000009-6 31830504000-4

B4583764770-5 47570263700-4Data do pagamento 22/10/2024Valor Total 931,83
DOCUMENTO: 1092216
AUTENTICACAO SISBB; 3.F64.520.BDA.CB6.0EG6

EE.



[RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA S NF-e mFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 801,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
o"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.0 14.124

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE ]

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOCUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.014.124 3524 0907 7522 3600 0476 5500 1000 0141 2417 3029 2219

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 OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 135242180873595 - 30/09/2024 12:21:08[aço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )

127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF (DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/09/2024(RUA 24 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/10/2024
Valor R$801,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. —|VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

801,10 144,20 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 2,76 801,10[1 DOFRETE — [VALORDOSEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA.
0,00 0, 00 0,00 0, 00) 0, 00 0,00) 257,44 12,71 801,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
oa / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — TCÓDIGO ANTT [os DO VEÍCULO Jur — TCNEJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96| ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T9I55S49474111ro” ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CAIXA 6,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR TAS VAR ENO ALÍQ. TPI

10746 AGULHA DESC, 25X7 CX C/100 DESCARPACK. 90183219 | 200 | 5102 | UN | 1.900,0000 0,0490 93,10 93,10 16,76 18,00LOTE: 2AGAAA026D - DT.FABR: 28/09/23 - DT. VALID:
31/07/28 - GTIN.: 71898283814215 - 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 18,00LOTE: 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 18,00DESCARPACK.
LOTE: CATO02-231 - DT.FABR: 27/06/24 - DT. VALID:
30/09/28 - GTIN.: 789828381304] - REG. M.S.:
0010330660036 - FABRICANTE: DESCARPACK.
DESCARTAVEIS DO BRASIL

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

Of MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Vendedor: LEONARDO MACHADO 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 Destinatário:
financeiro(&santacasadeguaira.com.br
nfetZqualityentregas.com. ) 2793

Impresso em 04/11/2024 as 11:18:28 Gerado em www, fsist.com.br

RESERVADO AO FISCO



NELE) 237-2 | :
Comprovante de EntregaBeneficiário o | Lages ce.e o. | MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(p&ra uso doentregador)MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA” UC UC |CNPJ: 07.752.236/0004-76 ; [ JMudouse [ ] Ausente [ ] Não Existe o NúmeroPagador =

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado —[ FNãoProcurado . —[ ] FalecidoData de Vencimerto Nro. Documento Moeda Valor
'28/10/2024 . 101412 R$ 801,10 [ ] Desconheciadl 1 Endereço insuficiente ] Ottros (anotar no verso)Agentia/ Cod: Beneficiário Nossó Número —

|Recebilemos) o Bloquelo —“ Data | Assiatura -3683-8/77631-9 0200000418089:2
com os dados ao tado.

IA B | Í

Recibo do Pagadoro Tagesco | 237-2] 23793.68307 20000.041804 89007.763108 6 98830000080110agamento ' |
encimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO

28/10/2024BeneliáA) MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA | : Ye1. ENPJ: 07.752;:236/0004-76 AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 S683-8/77631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite a do Pi x) Nosso Numero30/09/2024 1014124 DM N 01/10/2024 02/00000418089-2Uso do Banco atera Moeda = —T Quantidade E) Var do Documentoo2 R$
801,40nstru exto de Responsabilidade do Beneliclário ' = T) Desconto/Abátimento

Tárifa bancaria R$ 3,00 ' OE

:

+. Or uros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" . : | [ () Outros Acréscimos MM

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

Sacador/Avalista

fil Bradesco [237-2]| 23793.68307 20000.041804 89007.763108 6 98830000080110Local de Pagamento
VercimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO
28/10/2024

4) "MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
Beneficiário io”. 07.752. 236/0004-78) AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9Data Doctimento Nro. Documento Espécie Doc. — — T Aceite Data do Processamento so Numero30/09/2024 1014124 DM N 01/10/2024 02/00000418089.2Uso do Banco Tarteira oeda "Tauatdade — TE j entoo2 R$ 801,10nstru 'exto de onsabilidade do Beneficiário ,

TC) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

TD Ouras Deduções

[| (+)Mora/Multa/ Juros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(F) Outros Acréscimos
|

E) Valor Tobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA ?4, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

ecánica Ficha de CompensaçãoDANCA
I$O



Consultas - Emissão de comprovantes G3372408462195761
24/10/2024 08:52:08

24/10/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:52:08
047500475 | 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237936830720000041804890077631086ISLEICOAAOLA110
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.301
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 801,10
VALOR COBRADO 801,10

NR. AUTENTICACAO C.9F2.BB6.57E.3A8.A48C

Central de Atendimento BB
4004 68001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 09722
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 d0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

1



[RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 25/10/24 R$: 984,49;

CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
boleto Ban 01/11/24 R$: 984,48

DATA DE,RECEBIMENTO

NF-e

nº 015292SAIA E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA É- LS "
WA e Condine do Xe de || 2700912024 Lagear || SERIE 1

UU CR EMAICAL —

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

CONTROLE DO FISCO

LL
DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA [] 2- ENTRADA
=

Nº 015292”
SÉRIE 1

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

| |
Consulta de autenticidade no portal nacional da

|

FONE: (17) 3324-2169 Página 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0152 9215 0003 3699

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242161001091 - 27/09/2024 11:10:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC., ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ É204137829117 21.368.759/0001-00 |

DESTINATÁRIO/REMETENTE PEN
NOME / RAZÃO SOCIAL e? = é t 9) CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO CO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e 48.341.283/0001-61 27/09/2024 |
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA Pá E.| RUA 24.872 S N | Cent 14790000 — | 30/09/2024 :MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTi DAGuaira | (17) 3332-7000 SP |

FATURA Sa O ss '

FATURA q vento 1) VALOR | FATURA Í VENCTO ) VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |001 "25/10/2024 984,49 || 002 LV 01/11/2024 | 984,48
, SS x ]

CÁLCULO DO IMPOSTO SA
BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS1.237,97 222,84) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,09 1.930,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IP] WVICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA; À 0,00 00 38,97 0,00 30,70 51,22] 1.968,97 /

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF ”| Fame o e |? |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

É CA IUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO zQUANTIDADE |! VOLUME | MAR ]| NEMERAS | 30,7 | 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
= FEEESAANE DENIS CESRN STO

: A A76,0000 ã

10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 51, 34023100 | 000 5101 |GL 2,0000 DA 423,5000 847,00 874,53) 157,43 27,53|18,00/3,25

0132 MULT GERM SBQ 05 L 38089419] 060 5405 [GL 2,0000 Dá 365,5000 731,00 0,00; 0,00 0,00| 0,00 jo,00

Í CAg4,49
PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGINAL — PAGAMENTO PARCIAL NO
PROCESSO Nº 13/2022 VALOR DE R$ y ug ”
CONVÊNIO Nº 03/2022 nO 281 À .
FONTE: ( ) FEDERAL E

OG MUNICIPAL Ô h

.
= * EÍ : r: Lã? o Na.

ua: OL LO! 202M

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

ISENTO h
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PED. LOJA: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE GUAIRA;

RESERVADO AO FISCO

20n9Çça — OPLO



I7aBx | *

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Papulo

Pagador Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61 015292/A

Beneficiário +
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 25/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
24/210126-9 REAL 984,49 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

FU

Dá 748-X | 74891.12420 10126.907152 25165.531069 7 988000000
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial | - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

E

98449

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
27/09/2024 015292/A DM N 27/09/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor o
1 R$ K 984,40

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 25/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Muilta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.2863/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

Donna
Autenticação - Ficha de Compensação

2



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08
047568475 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911242010126907152251655310697988000000I8449
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 192.302
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
49084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0oo01 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 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E



RECEBEMOS DE DROGARIA RIBERSAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

Documento Auxiliar da NotaDROGARIA RIBERSAUDE LTDA Fiscal Eletrônica
AVENIDA PARANAPANEMA, 1114 -
SUMAREZINHO END G]RIBEIRAO PRETO - SP

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

FA. 09582 2641 9700 0149 5500 1000 0089 2610 0379 1810

PAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/20
CONVÊNIO Nº 03/20
FONTE: ( ) FEDERAL

DÓ MUNICIPA

CONFERE COM ORIGINAL
| —

Lote: 10C05 Fab,: 01/06/2024 Vai: 01/06/2026

Ó

so
22
Rg 2

CEP: 14051 -290 Nº 8926
TELEFONE: 1636332686 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eFOLHA: 1del Wwww.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
135242163488676

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ797.634.957.118
38264197000149

DESTINATÁRIO / REMETENTE :NOME / RAZÃO SOCIAL — a no CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. + 48.341.283/0001-61 27/09/2024ENDEREÇO , : BAIRRO / DISTRITO ; CEP DATA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872
TARDIM PAULISTA 14790-000 27/09/2024MUNICÍPIO * FONE / FAX UF' | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 15:37

FATURA / DUPLICATA
Nº 001 VENC: 271 10/24 R$ 742,20

5
CÁLCULO DO IMPOSTO
B.C. ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP B. C. ICMS-ST VALOR DOICMSST |VALORDOFIS VALOR DO COFINS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.916,22VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DESTINO VALOR DO IPI V. TOTAL NOTA0,00 0,00 1.174,02 0,00 0,00 0,00 T42,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍCULO lUF | CNPJ/CPF

0 - EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 CX 30X23X16

1,2 o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |

'
fCÓD. PRODUTO |DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS —— “INCM CST |CFOP JUNID. |QUANT. [VALORUN. |VL.TOTAL ÍDESCONTOIB.CICMS ÍvrsCMS |VALORIPI TEME

6041 | BUSCOPAN 10MG CX20 DRG TT 30044950 0500 F 5405 | UN 6 23,5700 141,42 1,02 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00Lote:

334221 | FLORENT 200MG CAP DURA TA PLASX6 30049099 | 0500 | 5405 | UN 34 52,2000 1.774,80] 1.173,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

25982-9 BOLETO EM ANEXO
IPI; COTACAO 1053328, COMPRADORA: ROSEL|, VENCIMEI

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TRIB APROX R$ 99,82 FEDERAL R$ 89,07 ESTADUAL '
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS E 1 L & A e E n a

i
NTO 27.10.24, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG 6855-1 C.C.

RESERVADO AO FISCO

| PANA AA botes 6 cSanhs fradfel Berne ata -

esa



Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativoe apohte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador
MMS o 001-9 00190.00009 03329.129005 00000.191171 2 98820000074220

RICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 :

ço
SANTA CASA DE MISE
RUA 24, N 872

ligo do Beneficiário
b 14790-000 GUAIRA SP

6855-1/25982-9à Nome do Beneficiário /Endereço
CNPJ 4 Nosso Número —DROGARIA RIBERSAUDE LTDA

38.264.197/0001-49 | 00033291290000000191AV PARANAPANEMA 1114 - SUMAREZINHO
...—14051-290 RIBEIRAO PRETO SP s

| Uso do Banco | Nr. do documento Espécie Doc . | Aceite | Data Processamento8926 DM 30/09/2024
p— Autenticação mecânica o ]

001-9 00190.00009 03329.129005 00000.191171 2 98820000074220Local do Pagamento "|| Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. :Nome do Beneficiário
CNP. Agência/Código do BenseficiáDROGARIA RIBERSAUDE LTDA 38.264.197/0001-49 | 6855-1/25982-9Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite x Data Processamento & Nosso Número30/09/2024 l 8926 | || DM A | 30/09/2024 ; 00033291290000000191Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor| 17 E | |

Informações de R ilidade do B
JUROS: DISPENSADO

A

Referente a quitação da nota fiscal 8926,

Nome do Pagador / End
CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61RUA 24, N 872

14790-000 GUAIRA SP :
Beneficiário Final " j CPF / CNPJ

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

86Mm



24/10/2024 “" BANCO DO BRASIL -  o8:52:086047500475 ee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

90190000090332912900500080191171298820000074220
BENEFICIARIO:
DROGARIA RIBERSAUDE LTDA
NOME FANTASIA:
DROGARIA RIBERSAUDE LTDA
CNPJ: 38.264.197/0001-49
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 192.303
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.ESS

Central de Atendimento BB
4684 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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
080O 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1$+



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPT
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/09/2024 VALOR TO'
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
TAL: R$ 2.119,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 001.131.498

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA O - ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL - 96880-000VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.131.498 4324 0907 7522 3600 9123 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
[ORA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. 243240137510161 - 25/09/2024 11:11:24[RO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL [o CPF DATA DA EMISSÃO j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/09/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF [OS FAX [eso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$2.119,24

CÁLCULO DO IMPOSTO
” DECÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS [FP DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [o DO PIS V. TOTAL 119,24)

2.119,24 254,31 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 2.119,24
VALOR DOFRETE — |[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [o DACOFINS |V. TOTAL DANOTA

0,00) 0, 00 0, 00 0,00) 0, 00) 105,92] 206,54 0,00 2.119,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

e RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA [CÓDIGO ANTT [OS DO VEÍCULO UF — YCNPI/CPE |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111
QUANTIDADE [ros Sea NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CAIXA 3,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CST| CFOP| uN| quant | YACOR | VALOR | BESC | VALOR VOÇOR MEO: ALÍQ. TPI

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
CRISTALIA NILPERIDOL (Al)
LOTE: 50014475 - DT.FABR: 22/05/24 - DT. VALID:
31/05/27 - GTEN.: 789667642446] - REG. M. S.:
102980302006] - FABRICANTE: CRISTALIA PROD.
QUIMCOS FARMAC, LTDA PMC: 0.01
PICMSUFDecst=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=105,92

— 09199 — INOREPINEFRINAS8MG4ML(2MG/ML)S0AMPGEN [30043999] 000 | 6108/AM|  400,0000) 16792] 671,68 67168 BOGO [12,00] 77
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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ) FEDERAL

(É MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO 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 Combate a Pobreza - R$ O, Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 105.92. Email do Destinatário:
financeiro(Qsant; d ira.com.br
nfe(Qqualityentregas.com. 198

Impresso em 04/11/2024 as 11:22:43 Gerado em www, fsist.com.br



MEILIVE) | 237-2 | ' : Comprovante de Entrega
Beneficiário MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)
-MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ;
| CNPJ: 07,752.236/0001-23 : [ JMudowse [ ]Ausente [ ] Não Existe o Númerodo ' :

SANTA,CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado — [ ] Não Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor '
23/10/2024 00131498 R$ 2.119,24 []D [ ] Endereço | ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero | Recebifemos) a bloqueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000417111-7 com os dados ao lado.

Recibo do Pagador

Bradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.041713 11007.763102 7 98780000211924
Toca! de Pagamento ” Vencmento
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO : 23/10/2024
Benetcias], MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA PoenceITod
A e CNPJ: 07.752.236/0001-23) RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 96880-000 : 3683-8/77631-9

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acete Data do Processamento Nosso Numero
25/09/2024 00131498 DM N 25/09/2024 02/00000417111-7
Uso do Barco CTartera Mocda Quantidade Vac TE) Valor do Documento

: o2 R$ 2.119,24
ções/Texto de Resp bilidade do Beneficiário T1-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
TOS DeduçõesTA

FT Mora Mula aros = TIA
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros os

[EN Valor 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

Bradesco | 237-2| — 23793.68307 20000.04171311007.763102 7 98780000211924
* TLocal de Pagamento ' À ento

Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 23/10/2024
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA | FgencErCod Beneficiário

Bensfcáril cnpy: 07.752.236/0001-23)RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3693-8/77631-9
Data Documento No ERES ; Dec. Áceio Data do Processamento ero
25/09/2024 00131498 DM N 25/09/2024 02/00000417111-7
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade i Valor =) Valor do Documento

o2 R$ 2.119,24
T Texto de Responsabilidade do Beneficiário 7 = Ty Desconto Abalimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 | ES Deus

MET Mor Mute Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" FF ros os

E) Valor 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 Compensação

O AL MULL



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 68:52:08947500475 69e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004171311007763102798780000211924
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
-—.———-—.—.. beacessesseesemesassneseerosenmseeames.
NR. DOCUMENTO 102.304
DATA DE VENCIMENTO = 23/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.119,24
VALOR COBRADO 2.119,24

NR. AUTENTICAÇÃO 3.1DB.816.53A.EFB.EOF

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 coss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

90



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/09/2024 VALOR TOTAL:
872, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

r
RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAR$ 16.374,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO tes E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.193.175

Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0 - ENTRADA

RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
CHACARA JUNQUEIRA - 18271-210TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 Nº. 000.193.175 3524 0908 2317 3400 sos 5500 0000 1991 7510 0214 9848

Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- VENDA - 135242145755469 - 25/09/2024 17:49:06 )INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
CP 687161985111 | 08.231.734/0001-93 )
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL PP / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/09/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24 872, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/09/2024[GUAIR UF FONE/FAX [Seco ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1703337000 J 17:49:06
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/10/2024
Valor R$ 16.374,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS | DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [1 DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9, 00 0,00 16.374,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [Ooo OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [o DA COFINS É 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 / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNPJ/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [= LÍQUIDO |

1 CAIXAS 1/1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| crop | UN | Quant | VAGA | YAOR | BEML ee | AB TES | ALÍQ. TPI

561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30049019 | 040 | 5102 | CX 6,000012.729,0000| 16.374,00 0, 00 0, 00 0, 00
"ACTILYSE"
PMC: 2729.00 Ne e seenves

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

De MUNICIPAL

2” Fá

DADOS ADICIONAIS “
INFORMAÇÕES 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 - Não aceitamos reclamações posteriores. - Favor
conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. -
Em caso de não conformidade com produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data
e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e 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 Destinatário: financeiro(&santacasadeguaira.com.br J9 L

Impresso em 04/11/2024 as 11:25:25 Gerado em www, fsist.com.br



Banco

lo Banco Itaú S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
| ICedente Rs Agência/Código Cedente . Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-4 | .—
Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 193175/1 109/00322467-4

Espécie Quantidade [vator (=)Valor Documento ()Descontos/Abatimentos
R$ : x R$ 16.374,00

(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 ,
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍ/SP

Banco
Br... Itaú SA | 341-7 | 34191.09008 32246.744521 24007.710007 8 98800001637400
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 25/10/2024

Cedente Agência/Código Cedente
FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP. | 4522/40077-1

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número
25/09/2024 193175/1 RC N 25/09/2024 109/00322467-4;

Uso do Banco — iCIP Carteira Espécie Quantidade (Valor (=)Valor Documento i
109 R$ R$ 16.374,00]

"APOS" VE exto de responsabilidade do cedente) ()Descontos/Abatimentos À
S VENCIMENTO COBRAR R$ 4,91 POR DIA DE ATRASO

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 327,48 CoOutras Deduções
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

Sacádor/Avalista

II O

II



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:52:08
047500475 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083224674452124007710007898800001637400
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
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. AUTENTICAÇÃO 2.D9B.D63.816.2E9.,47E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 B0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

493



EE de DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada Pedido Nota Fiscal Eletrônicaao lado
5.825 ,

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor Doc Série: 003
10.939 Nº: 000.001,.994

DANFE
DIVINO Documento Auxiliar da Nota

Teca aooperto Fiscal Eletrônica
Rua Figueira de Melo; 350-Sala 113 - São Cristovão Saída: 1 Entrada: 2 CC)

Rio:de janeiro -. doe S240IAS25SAISDOO11 3SSO01000007 99411 74029995h os Série: O Ps .001.(21) 3100-7736. ! 01 Nº: 000.001.994 Protocolo / Data Hora de Autorização
Folha: 1/1 233240157464543 - 24/09/2024 14:02:22

Natureza da Operação : 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
DESTINATÁRIO / REMETENTE
Nome / Razão Social nscrição Estadual Data de Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SENTO 24/09/24
Endereço Bairro/Distrito CFP Data Saída/Entrada
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Município Fone / Fax UF Hora de SaídaGuaira (17) 3332-7000 SP

FATURA
Bancaria E
Dp 001994/01 A
R$ 1.960,00
Veto 24/10/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BCICMSST Valor ICMSST Valor FCPST 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 Base COFINS Valor COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social Frete por conta: Cód. ANTT | Placa Veículo |UF. | CNPJ/CPF Inscrição Estadual
[9 emitente

Endereço Município UF [Quantidade Espécie Marca Numeração | Peso Bruto | Peso Lia.

Cod. Descrição do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitário Vir. Total! BC.ICMS º%ICMS VirICMS

PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº

13/2022
03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
SA MUNICIPAL

DADOSADICIONAIS Informações Adicionais

CONFERE COM ORIGINAL
£.

Reservado ao Fisco

157186824-8) - PIX (CNPJ): 43.255,493/0001-13

de decisao do STF em 17/03/2016, na ADI 5464,
COTACAO: 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", ou seja; egos Gosh E ii nm De À

Remetente optante pelo simples nacional - suspensa à obrigacao do recolhimento do diferencial de aliquotas ate o julgamento final da acao, por forêa

BC.IPI IPI Vir. IPI



] n É er
Recibo do Pagador

FRSSAEA | q77-9 |
Vencimento Agência/Código do Beneficiário Número do Documento Nosso Número24/10/2024 0001/007814179-2 001994-01 9006513104-0Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado1.960,00
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61

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

Sacador/Avalista DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43,255.,493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL 1115AOCRISTOV...

Beneficlário DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 Autenticação
MecânicaR FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAO, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-RJ

Após o vencimento multa de 2% e Juros de 0,33% ao Dia.

à . 07790.00116 12063.369990 00651.310401 7 98790000196000
1 077-9 |

Local de Pagamento
Vencimento

24/10/2024Beneficiário CPF/CNP] do Beneficiário Agência/Código do BeneficiárioDIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 43255493000113 0001/007814179-2Endereço do Beneficiário Espécie Doc Aceite Nosso Número
R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAO, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-RJ o N 9006513104-0Uso do Banço Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 1.960,00Instruções - Texto de do (-) Desconto

(-) Outras Deduções/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 Guaíra-SP

111SAO CRISTOV...
Sacador/Avalista DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL

Número do Documento
001994-01

Data do Documento
24/09/2024

Data do Processamento
24/09/2024

Poente
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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24/18/2624 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08847508475 60e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

97790001161206336999000651310401798790000196000
BENEFICIARIO:
DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE
NOME FANTASIA:
DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATER
CNPJ: 43.255.493/00981-13
BENEFICIARIO FINAL:
DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATER
CNPJ: 43.255.493/0001-13
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO 1902.3066
DATA DE VENCIMENTO 24/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.966,00
VALOR COBRADO 1.960,00

NR. AUTENTICAÇÃO A.Ã13.09A.0A4.D76.3F8

Central de Atendimento BB
49064 8061 Capitais e regioes metropolitanas
9806 729 0061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98BB 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6866 729 5678
Recilamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68986 729 0BE8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ANTA



14020-680

DANFE
Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1- SAÍDA
Nº. 000.134.155

Série 001
Folha 1/2

[Documento Auxiliar da Not:]
CHAVE DE ACESSO

3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1341 5510 2492 5050
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-c

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

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135242135196332 - 24/09/2024 16:56:31[seção ESTADUAL

S582596876113
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURBST. TRIBUT, CNPI/ CPF

-
04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
[San TRAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO
RUA 24, 872

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

24/09/2024
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

]
14790-000

MUNICIPIO

GUAIRA
UF

| SP
[” FAX

1733327000 ,

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA nmeAos |

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/10/2024
Valor R$ 5.052,92

CÁLCULO DO IMPOSTO

Cu io

BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

4.392,85 721,06
VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00 0,00
VALORICMSS.T.

0,00
VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |

0,00 5.052,92[ão DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA |

0,00 5.052,92
TRANSPORTADOR /VYOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
O-Remetente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
12.270.745/0004-00

op Aa

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1 1B KM 2.2-SP110-330
MUNICÍPIO

UMARE
UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114EEE [OO
4 Volumes

MARCA NUMERAÇÃO [ BRUTO PESO LÍQUIDO
25,440 25,440

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[ CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ FBVALORBASE ICMS Fx ICMS O

C/ 5 UNID PRATI DONADUZZI G- PMC:

TANDROCORTIL 5
FA TEUTO S+ PMC: 15.37

CIMÉTIDINA 300MG (1SOMGI/ML) (oEN
2ML CT C/ 120 AP TEUTO G+ PMC: 2.

CRISTALIA R+ PMC: 7.82
Lote: 50011038 Qt: 100 Fab: 19/02/24 Val:

Cc 200 AP ISOFARMA Or PMC: 2

ACICLOVIR 50MG/G (GEN) CREM DERM 10G PCT

Lote: 24F496 Qt: 10 Fab: 27/05/24 Val: 27/05/26
FCI IA AAA a DE RO -50331B98BD78

G PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 5d

Lote: 2659183 Qu: 240 Fab: 01/02/23 Val: 2.
IFRUTOVITAM SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP

Lote: 50014371 Qt: 100 Fab: 20/05/24 Vai: 20/05/26
EFCLS646BB4A-B039-4E27-B903-A41401E 18761
GLICONATO DE CALCIO 10% SOL INJ IV IO0ML CX

.88

22.75.

30049062)SOLINJ

8/02/25

19/02/267

30049069

| 30043933 |

“| 30045090 |

30049099

500 | 5102 | BG

“000 [5102 | FA

nO | 5102 | AP

“500 |5

020

4 2,4010

ár

CP/BRAINFE.

G+ PMC: O
Lote: MO402203 Qt: 120 Fab: 25/05/24 Val:

TEUTO/C1 S+ PMC: 265.1
Lote: 7361034 Qu 30 Fab: 6/24 vat: 11

) [SULFATO DE MAGNESIO 10% soL INJ
C/ 200 AP ISOFARMA S+ PMC:

PIDROCLOROTIAZIDA 35MG (GEN) cr re 30
ARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 0.30

Lote: B24GO01 12 Qt: 90 Fab: 05/07/24 Val: 05/07/26
ECECFI0589A-9F5CA9F1-8527-5ASTASIIBC37T
ONES Arad 20MG (GEN) CT C/ 30 CP BIOLAB

FCUEI ARTE 18-9395-4E7D-ATD6-FS1C674631 12
LENAZEN 0,1 MG/ML SS A INJ IV SML CT C/ SAP

31/05/26

30049099

30049059

soo |

500

106/26, ......
IOML CX

30049069

1 30049099 |
WE

Luma
A 0,0392

0,1882

MP

SH 64857

oFes “TR184,72] 1C

A ááãao] rã7[713,96] 1.713,

24,01

168,50

194,57

24,01 2,88 12,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1058945
PEDIDO DE COMPRA:PDCit1058945tAPOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 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: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 5%.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AO FISCO

|pH Ea
enssoe

DataAde 1029 OT,
Nome: ( Tal. Cx

Impresso em 24/09/2024 as 16:56:32

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

Dx MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL .

O

www. geweb.com.br

IF



| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CU UASERENDE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

1- SAÍDA

Nº. 000.134.155
Série 001
Folha 2/2

DANFE
Documento Auxiliar da No:

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA aut TA
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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: j VENDA 135242135196332 - 24/09/2024 16:56:31[ço ESTADUAL fesaço ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF

S82596876113
04,274.988/0001-38DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

-EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSTT | CsT |croP [UN] quant | VACOR VALOR ÍBASEICMS ARO VALOR SEO IS ro21932 [SULFATO DE MAGNESIO 50% SOL INS IOML CX | 30049099] 020 | 5102 | AP 200/27 5,3237] 1.064,74) 621,10 74,53 12,00€C/ 200 AP ISOFARMA S+ PMC: 11.54
L 120163 Qt: 200 Fab: 11/12/23 Val: 11/12/25 | male SO SOS MO O A MA A AO! PR A IN meTOBRAMICINA 0,3% GMG/ML) SOL OFT SML 30042069 | 000 | 5102 | FR 4 PDP 4,5125 18,05 2127 12,00(GENYGEOLAB G+ PMC: 22.66 ' .

Loco] Lote: 2403372 Ot: 4 Fab: 19/04/24 Val: 30/04/26 ee O Da mia ie dana o Moo DOS ERRO: DONO MO RA AS MA33120  [TOPCOID SMG/G GEL 40G UNIÃO QUIMICA 30049099 | 000 | 5102) BG 12) 14,767 31,27 18,00S- PmPE: 26,89 PMC: 34.09

)
Impresso em 24/09/2024 as 16:56:32 Wiw, geweb. com.br

398



RUA HUMAITÁ, 290
Cep: 14020-689 — RIBEIRÃO PRETO — SP

Fonc:(16)3993-9101)

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

À
RECIBO DO PAGADOR

Beneficiário: Agência/Cod.Boncficiário 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) Número Documento: Nosso Número: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 134155-01 00000090536 5.052,92
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

A Bradesco. | 2372 | 23792.40100 90000.009051 36001.512205 1 98790000505292
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/10/2024
Boncficiário i Agência/Código Bencficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

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 R$ 5.052,92
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 13,47 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 101,06

PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) 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 Compensação

LL)IL A Autenticação Mecânica

99



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08847560475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

237924010090000009O51360015122051987900BA5A5292
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

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. AUTENTICAÇÃO A.BF8.6DO.7CF.F2E.DAE

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 08722
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
08060 729 c2oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PRODGTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATO DaFedido Apta: 12506
Pedido do Cliente: ID 1063326

COM A TABELA IBPT.

***O PRAZO PARA RECLAMACOPS/DEVOLUCOES É DE ATÉ 48 HS APÓS RECEBIMENTO, EXCETO
ENTREGAS +

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 402,23, Federal, R$ 212,57, Estadual, R$ 169, 65, DE ACORDO

APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCALde MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRÔNICA

APpta p ' S ENTRADA CHAVE DE ACESSORUA 15 DE NOVEMBRO, - COND.optado É DONDE NONO TRES 18awDa —| ? | [3524091803603100 0168 55001000 01324114 0190 6626
OBESSA, SP, CEP 13385400,

Fone:13-3500-7256 Nº 13211 iciConsulta de autenticidade portal nacional da NF-e www.nfe fazenda. tfportalSERIE 1 jou no site da Sefaz Autorizadora SNFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 195242133350531 24/09/2024 14:04:27INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ482.142.670.113 Ds 18.036.031/0001-68 ODESTINATÁRIO ! REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF festa DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA
48.34 1.283/0001-81 24/09/2024ENDER EAIRROIDISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA,RUA 2Á. 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 — [24/09/2024MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP 14:04FATURA ! DUPLICATA
001 2ANVOO24 1.580,44

auito
CÁLCULO EomFOSTO
BASE DE CÁLCIR O DO ICMS [VALOR DO ICMS o DE CÁLCULO DO [CMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.580,44 284,48 0,00 0,00 1.580,44VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO1Pí [VALOR TOTAL DA NOTA6,00 0,00 90,00 0,900 1.589,44TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

aa
HOME RAZÃO SOGIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [OSPSCPFTRANSPORTES E SERVICOS LTDA - DO EMITENTE 122707 45000406ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [SSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALLUORTO, 2266 SUMARE sP [68/1495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA. ÍNÚMERO PESO SRUTO [PESO LÍQUIDO2 CAIXAS 12,00 12,00DADOS DOS PRODUTOS ;SERVIÇOS

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NoWSH [CST | CFOP [UND | QUANT. VAINIT. VTOTAL BoicMS | vaces | ver |,ão AL01.0314.0909 [PLESORAK 5MG C/20 CP - NEO QUIMICA (Lo- | 30040059] 500 5102] CX EIPÁA 2,5200 12,60 12,56 227 0,600] 18,90] 000te: B24F2513, Qtde: 5 ,Data Fab: 031/07/
2024, Data Val: 31/07/2026) £.01.8545.0002 |ATENSINA 150MC C/30 CP — MANDSLEYS tLo- 008 | 5102) CX 4// 94600 37,60 37,68 8,17 DO8i 1800] O000te: 240615, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2-
024, Data Val: 31/03/2027) £01.1860.0003 |rocuRON 10M3/ML C/25 1N3 Ma. - CRISTA- — | 30049079| pool 5102] CX 4 3625600 153024) 153024| 27544! 006] 500 0,00LIA (Lote: SONIZGIB8, Qtde: 4 Data Fab:
01/04/2024, Data Val: 30/04/2026)

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

DA MUNICIPAL

mo /

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FADO AO FISCO

Dol



RECIBO DO PAGADORPs
ADtEaO COBRANCA SANTANDER

CARTEIRA (CÓDIGO BENEFICIÁRIO NÚMEROHospitalar 1 3650 / 9410323 £$000010074880
Cobrar Juros de R$ 1,58 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

BENEFICIÁRIO
IAGÊNCIARCÕD BENEFICIÁRIO NÚMEROAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNP: 18036 031/0001-68 3650 / 0410323 DONODOTO0G74899ENDEREÇO

RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 13385-100 NOVA ODESSA, SP
VENCIMENTO ESPÉCIE. ESPÉCIE DOC. DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO [YALOR COBRADO4110/2024 R$ DM 1013211U 1.580,44
PAGADOR: STA CASA DE MISER. DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 783/0081-61 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAPAGADORIAVALISTA:

| 033-7 | 03399.04104 32300.000109 07489.901012 9 987900001 58044

III

LOCAL DE PAGAMENTO — PAGAR PREFERENCIAL MENTE NO BANCO SANTANDER VENCIMENTO
24/10/2024BENEFICIÁRIO

AGENCIA/CÓD BENEFICIÁRIOAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 3650 / 0410323ENDEREÇO NÚMERO
UA 15 DE NOVEMBRO 1810

DOOOL1O0074890
DATA DOCUMENTO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO E) VALOR DO DOCUMENTO24 1013241 —DM N ZAIGO/2024 1.580,44USO DO BANCO CARTEIRA Ns QUANTIDADE pao (-) DESCONTOJABATIMENTO

1 R$
INSTRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) C) OUTRAS DEDUÇÕES

Cobrar Juros de R$ 1,58 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (O) MU TAMORA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO
COBRANÇA SANTANDER

PAGADOR: STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA 1337) CNPS.: 408348 283/0001-81
RUA 24 - SARDIM PAULISTA CEP: 14796-000 GUAIRA-SP

PAGADORIAVALISTA:
Código da Baixa

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA FICHA DE COMPENSAÇÃO

JO



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08047500475
ooo

— COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033959841043230000010907489901012998790000158044
BENEFICIARIO:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA
NOME FANTASIA:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68
PAGADOR:
STA. CASA DE MISER. DE GUATIRA
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 162.368
DATA DE VENCIMENTO 24/16/2024
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 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
608090 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

83
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EDS) BancoltaúS.A. 3417 |
DEVIDU UU FAGALHUK

34191.57007 00003.164373 39987.330006 7 98780000610000 |Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

23/10/2024Beneficiário
ETICA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CPF: 28.685.008/000] -58SETIMA AVENIDA, 330, QDS55 LT11 , 74640060 - S LESTE V NOVA - GOIANIA - GO

IA gência/Código Beneficiário

4373/99873-3

SUJEITO À PROTESTO ÁPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

iData do documento — INúm. do documento Espécie Doc. + JAceite — [Data Processamento Nosso Número23/09/2024 00003445 DM N 23/09/2024 157 / 00000031 - 6Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade * [Valor (=) Valor do Documento157 R$
6.100,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (O) Descontos/A batimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 8,00% AO MÊSAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 8,00%

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Juros/Muita

(E) Valor Cobrado

UA 24 N.872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61]

34191.57007 00003.164373 39987.330006 7 98780000610000
encimento

23/10/2024

dão BancoltaúSA. 341-7

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Beneficiário
ETICA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CPF: 28.685.008/0001-58
SETIMA AVENIDA, 330, QD55 LT11 , 74640060 - S LESTE V NOVA - GOIANIA - GO

A gência/Código Beneficiário

4373/99873-3
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número23/09/2024 00003445 DM N 23/09/2024 157 / 00000031 - 6Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (O) Valor do Documento| 157 R$ 6.100,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 8,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 8,00%
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
SUJEITO A PROTESTO ÁPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

CH) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N.872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

neficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

OS



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:08047508475
08061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070000316437339987330006798780000610000
BENEFICIARIO:
ETICA HOSPITALAR EIRELI
NOME FANTASIA:
ETICA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 28.685.008/0001-58
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 162.309
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 O.DB8.6DE.247.F4A.D1F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

206



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1

Código de Verificação de Autenticidade
7DXC2V3H9

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/10/2024 às 08:55:12
Chave de Acesso

1519629XVKWVZ7UZHHTEIKGSGOED3SYK
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/10/2024 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic id: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS ES
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipai Cadastro Nome/Razão 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 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário 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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme instrução
normativa 2110/22, artigo 115, inciso IM, parágrafo 3º.

Empresa optante pelo simples nacional.

PAGO COM RECURSO

CONVÊNIO Nº 03/2022

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00

PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL A

CO MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : | : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos =
PIS ] COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Á 1

RECEBI(EMOS) DE MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TDXC2V3H9.

Data CPF/I/RG Assinatura 290



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.088475800475
eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: — ECOCOOCOCO2O241023182435915926818
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$750,00TARIFA: R$06,66DATA: 23/10/2024 - 15:24:52

PAGO PARA: Ms Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GO01 - CONTA: BOCSCBOORNADA397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/10/2024 - 15:24:53

DOCUMENTO: 102310
AUTENTICAÇCAO SISBB: F.8C4,BE9.7C4.E45,937

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

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

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



r

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 9.062,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.03 0.469| Série 000

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE * D FE D

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Jardim Santa Candida - 13087-534Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 Nº. 000.030.469 3524 0996 4167 7100 9153 5500 0000 0304 6915 0390 9323
Á Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 000

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135242076894494 - 17/09/2024 17:42:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |

244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San RAZÃO SOCIAL O” I CPF DATA DA EMISSÃO j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 : 17/09/2024

[RUA 2º BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/09/2024

lGuaira UF É quessso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA )
Guaira 1 SP 1733327000 17:42:55
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/10/2024
Valor R$ 9.062,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [O DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [e DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |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
[os DO FRETE [O DO SEGURO [DESCONTO | DESPESAS [o TOTALIPI — |[V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS [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 / RAZÃO SOCIAL IFRE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —|CNEI/CPE ]
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA JE RETE POR CONTA, 96.416.771/0002-14
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA AMERICO BRASILIENSE, 1069 Ribeirao Preto SP 124589715115

[o [e MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 LÍQUIDO

7 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS À
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | YALOR | VALOR | BESC | VALOR | VALOR Ao: ALÍQ. IPI

EE700100 EQUIPO ICASET EI 0421 0000 90189099 | 040 | 5102 |UND: 250,0000t 25,1500| 6.287,50 0, 00 0, 00 O, 00
Lose 2 MATZA7001001084020 250 01/05/2027 8 RA O MAO MOO MO DNA DRA AO O

EE700200 EQUIPO ICASET EI 0422 0000 90185099 | 040 | 5102 JUND) 100,0000)  27,7500| 2.775,00 0, 00 O, 00 0, 00
MATI237002000792700 50 01/05/2026 *
FEV247002000923000 50 01/02/2027 *

PAGO COM RECURSO

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL.

Os? MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: ari.magalhaes(Qkvo.com.br
Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP"
Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: email 17/09 Email do Destinatário: ari.magalhaes(Qkvo.com.br, financeiro(Qsantacasadeguaira.com.b ADI

Impresso em 04/11/2024 as 11:31:08 Gerado em www, fsist.com.br



Instruções

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico,
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 mínimas à esquerda e à direita do formulário.
3. Corte na linha indicada, Não rasure, risque, fure ou dobre à região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

| 001-9 | 00190.00009 02230.782001 00006.437172 1 98720000906250
—— —Beneficiário ' Agência / Código do Beneficiário É Espécie É Quantidade Nosso númeroKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTD,

Rua Alfredo da Costa Figo , 347 - CEP: 13087-534 - Jardim Santa 2913-0 / 00004017-7 R$ 22307820000006437« Cândida - Campinas - SP
Número do documento Contrato CPF/CEI/CNP) Vencimento Valor documento3 30469 18710644 96,416.771/0001-33 17/10/2024 9.062,50

| (-) Desconto / Abatimento ] (+) juros / Multa

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

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

| 001-9 ] 00190.00009 02230.782001 00006.437172 1 98720000906250

Agência/Código do Beneficiário
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 número
17/09/2024 30469 DM N 17/09/2024 22307820000006437
Uso do banco. :" carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documentoE 17 R$ 9.062,50

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) ]

Pedido de Venda 2406 / Nota Fiscal 00030469. |

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

Sacador/Avalista

nina
Corte na linha pontilhada

É Cód. baixa
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

IO



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:52:088475080475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 28,743-1

BANCO DO BRASIL

00190000090223078200100006437172198720000000250
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
CONVENTIO 02230782
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2024
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 6801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

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

2)



MUNICIPIO DE ITUIUTABA
Á H 38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

Tas Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
[ Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave:
L 15 23/10/2024 UKCQAMZJ)
CJRG - SERVIÇOS MEDICOS LTDA |

Rua 6 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-056

CNPJ/CPF: 54.642.328/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:

| Telefone: (34) - 99253-0096 Inscrição Municipal: 35312 )
Local de Prestação do Serviço: Guaira Local de Incidência do Serviço: Guaira m
Competência: 10/2024 Data Prestação: 23/10/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigível ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retenção de ISS: SEM RETENÇÃO
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

t À

DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇO
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Sub. Tributário: Não
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - CEP: 14790000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal:
E-mail: Telefone: 3432625180

-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 14 DE
SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA.

DR Caio Júlio Ramos Guedes

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agência: 0001
Conta corrente: 32089363-4
CNPJ: 54.642.328/0001-30
Nome: CJRG SERVICOS MEDICOS
Chave Pix: +55 (34) 99253-0096

tt )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PROCESS RECURSO
O Nº 13/2

CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

> MUNICIPAL &

[ DESCONTOS ]
| Condicionado Incondicionado

RETENÇÕES ]
IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS |

0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
[ VALOR SERVIÇO |/( VALORES DA NFS-e ]|f TOTAL LIQUIDO |

R /Deduçã B de Cálcul Aliquota Retenção 1SS1.500,00 JL ue gal 50000] 2.00 % |1SS SEM RETENÇÃO 30,00 JL 1.500,00
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://201.48.3.165:9083/tb

ISS

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA CJRG - SERVIÇOS MEDICOS LTDA
23/10/2024 | OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Número da NF

. 2L
UKCOAMZJ Local / Data Assinatura

Chave

Página 1 de 1



Z | Consultas - Emissão de comprovantes
G3352416106208281
24/10/2024 16:19:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.38
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOBACOO2O241024185355835311257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,60
TARIFA: R$06,08
DATA: 24/10/2024 - 16:11:14

PAGO PARA: Cjrg Servicos Medicos
CNPJ: 54.642.328/0001-30
CHAVE PIX: +5534992530096
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: GB01 - CONTA: COABOCCCCANA3IZOEIZG63A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
um e im mm tum qm iu um e mm tm im em e im ey am a o mm um mm nm ns o e a o

Notificacao enviada em: 24/10/2024 - 16:11:15

DOCUMENTO: 102401
AUTENTICAÇCAO SISBB: D.962.2B8B.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
6800 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Aka)



fa Moral Detrtsâcn da Sebos

= BARUERIPREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANÇASanretária ne Finasias

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE —Ç— HOSERESSO NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fisca! Eletrônica de Serviços SA 0/2024 19:19 SERVICOS E FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Sins Autenticidade:
NOTEra da Nóta S6N6 da Nóisna Internet, no Endereço:
267949<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 160T.1 487.2049.3464099-Z Númaro RPS Série RPS Data RPS

0026083881 RP 31/10/2024
Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º, 16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPFICNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/00071-61

Endereço
ComplementoRUA 24, 872

CEP Bairro
Cidade

UF14790-000 | JARDIM PAULISTA
Guaira SPE-mail .

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota Valor Unitário Vator Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.000,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.000,00
Auto-retenção conf. determinado pelas |Ns nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

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

CONFERE COM ORIGINAL
=De WALINICIPAL

Ó

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 6.999,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL

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

Fatura Nº

260838
Valor-da Fatura R$

R$ 7.000,00
Forma Pagamento

Veto=31/10/2024
Valorpor Extenso

sete mil reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://www. barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

160T.1487.2049.3464099-Z
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

“Local Assinatura

Número da Nota
267949

Série da Nota

UI



ARTS CL

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. [2372] 23792.37403.90302.242343.66018.139700.5.98860000700000
Cedente |
ÁAlelo S.A.

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3022423466-9 R$ 7.000,00

Cobrança: 45454464
Pedido(s)

Número do Pedido Beneficiário ta Dispo: ibilização Valor Total

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

encnenennannnea —Autenticação Mecânica--——r=——---————

Sacado/Avalista: Código de baixa

AO 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. | Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
25/10/2024 48341283 CNPJ N 25/10/2024 9 /3022423466-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ | R$ 7.000,00

: (-) Descontos/Abatimento —
Beneficiário -

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento () Juros/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento O) Valor Cobrado
R$ 7.000,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa AS

Pnnenno pn on



&ÊZ | Consultas - Emissão de comprovantes G3332515247233321
25/10/2024 15:27:12

25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:13847500475 ooo:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030224234366018139700598860000700000
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.561
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 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

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