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

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

Guarrn  Bao FPawio

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2024

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 12/11/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 3 - 82 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 12.739,05

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 78.994,12

2024



Santa Casa de Misericordia de Guaira

- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
( 6 Hesse Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.01.02

6893 14:57:34 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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C1 7)) B3I 2-7000 TEPRP: 14790-000
NP J: 48 3541 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Misericordia de Guiaaira
Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSSP )

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

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

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

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO /2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/10/2024 R$12.739,05
REPASSE MES 3 - 82 ADITIVO 12/11/2024 R$878.072,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$878.072,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$231,98

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$891.043,68

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
07/11/2024 |NF n2000.030.238 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS R$ 10.300,00
07/11/2024 |NF n2000.094.449 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.104,00
07/11/2024 |NF n2 000.028.220 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 625,40
08/11/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 26,19
11/11/2024 |NFn® 7725 BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 544,00
13/11/2024 |NF n® 1434 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 26.272,51
13/11/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 2.396,20
18/11/2024 |[NFn219 ALLINE MARTINS PEREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
18/11/2024 |NF n? 309 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 35.116,79
18/11/2024 |FATURA n® 477706526 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 229,88
18/11/2024 |NFn? 15770 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.819,40
18/11/2024 |NF n® 7889 ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME - QUIMIPEL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.425,90
18/11/2024 |NF n® 24612 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
18/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
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19/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
22/11/2024 [NF n°22 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.250,00
22/11/2024 [NF n° 33 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
22/11/2024 [NF n° 44 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
22/11/2024 [NF n?46 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.000,00
22/11/2024 [NF n217290 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
22/11/2024 [NFn25 ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
22/11/2024 [NF n256 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.931,75
22/11/2024 [NF n240 GUSTAVO RODRIGUES MURAISHI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/11/2024 [NFn24 CLINICA ABRAHAO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NFn279 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.000,00
22/11/2024 [NF n2 80 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NF n?81 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.000,00
22/11/2024 [NF n?22 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.750,00
22/11/2024 [NF n249 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
22/11/2024 [NF n° 34 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
22/11/2024 [NF n°27 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
22/11/2024 [NF n° 28 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NF n229 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 250,00
22/11/2024 [NFn291 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
22/11/2024 [NF n2 30 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.250,00
22/11/2024 [NF n263 MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/11/2024 [NF n? 85 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 31.200,00
22/11/2024 [NFn2120 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
22/11/2024 [NFn2122 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
22/11/2024 [NF n?125 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NF n2452 PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
22/11/2024 [NFn? 36 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
22/11/2024 [NF n° 149 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 19.520,80
22/11/2024 [NFn?702 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 43.712,33
22/11/2024 [RPAn?56843/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 19.575,00
22/11/2024 [NFn21536 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
22/11/2024 [NFn2118 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 37.821,55
22/11/2024 [NFn263 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
22/11/2024 [NFn?128 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
22/11/2024 [NFn?15 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
22/11/2024 [NF n? 246 ZANCANELLA & MENDONGA CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
22/11/2024 [NF n?55 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
22/11/2024 [NFn2113 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
22/11/2024 [NF n? 822 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.446,50
22/11/2024 [NF n? 525 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.317,10
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22/11/2024 [NF n° 825 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.598,30
22/11/2024 [NFn2132 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.100,00
22/11/2024 [NF n°2748 LABORATORIO GIANSANTE SANTANAS/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.906,25
22/11/2024 [NF n° 1497 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.814,95
22/11/2024 [NF n° 184 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.769,62
22/11/2024 [NF n?185 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.725,50
22/11/2024 [NF n°183 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.813,75
22/11/2024 [NFn?2 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
22/11/2024 [NF n° 342 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
22/11/2024 [NF n° 86 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NF n? 341 RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
22/11/2024 [NF n°83 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 25.500,00
22/11/2024 [NF n° 38 ANA BEATRIZ FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
22/11/2024 [NF n° 26 SAVILA JOSY DE ALENCAR MELO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NF n248 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
22/11/2024 [NFn2000.160.482 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.075,70
22/11/2024 [NFn2000.029.112 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.692,72
22/11/2024 [NF n2000.096.985 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.213,00
22/11/2024 [NFn2000.003.467 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.968,00
22/11/2024 [NF n?29 MASM SERVICOS EM SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
22/11/2024 [NF n2400 ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.223,25
25/11/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 504,27
25/11/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
26/11/2024 [NFn2000.014.343 GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.728,00
26/11/2024 [NFn2000.137.457 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.948,68
26/11/2024 [NFn2000.198.510 FUTURA COM. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.847,96
26/11/2024 [NFn2000.011.849 KORAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/11/2024 [NFn21006 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 900,00
26/11/2024 [NFn2000.014.457 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG MEDICAMENTOS R$ 8.014,24
26/11/2024 [NFn2001.147.602 MEDILAR IMPORT E DISTR. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS R$ 3.016,57
26/11/2024 [NFn2000.015.880 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.104,98
26/11/2024 [NFn2000.078.758 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 8.347,50
26/11/2024 [NFn2000.014.892 MEDILAR IMPORT E DISTR. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS R$ 4.110,85
26/11/2024 [NFn2209637 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 7.000,00
26/11/2024 [FATURA n? 478881206 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 936,05
26/11/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 812.049,56
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 78.994,12
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Guaira/SP, 13 dezembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital por
LUCAS.2258066689 FRANCIENE LUCAS:22580666893

Dados: 2025.01.02 14:57:49
3 -03'00"

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

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: NOVEMBRO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

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

REPASSE (2)

12/11/2024 878.072,65 12/11/2024 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 12.739,05
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 23198
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 891.043,68
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 891.043,68

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

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

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
ou DESPESAS S EM EXERCICIOS S NESTE DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADA : PAGAS | NESTE EXERCICIO
ANTERIORES E EXERCICIO E

DA DESPESA S NESTE NESTE A PAGAR EM

; PAGAS NESTE PAGAS NESTE : ,

(8) EXERCICIO (RS) | pypo foro (RS) | EXERCICIO (Rs) | EXERCICI EXERCICIOS
H) 0 O(R$) | SEGUINTES (R$)
J=H+I)

Recursos 9.396,20 0,00 9.396,20 9.396,20 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 40.677,12 0,00 40.677,12 40.677,12 0,00
Material
médico e 19.045,40 0,00 19.045,40 19.045,40 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 1.104,98 0,00 1.104,98 1.104,98 0,00
consumo
Servigos 666.153,07 0,00 666.153,07 | 666.153,07 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 73.929,90 0,00 73.929,90 73.929,90 0,00
terceiros
Locagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades 1.165,93 0,00 1.165,93 1.165,93 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 576,96 0,00 576,96 576,96 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 812.049,56 0,00 812.049,56 812.049,56 0,00

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

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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 891.043,68
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 812.049,56
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 78.994,12
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

K- L) 78.994,12

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

Guaira/SP, 13 dezembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.01.02

66893 14:58:03 -03'00"

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




Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guarrn  Bao FPawio

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: NOVEMBR0/2024

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

31/10/2024 SALDO ANTERIOR 12.739,05
07/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.030.238 10.300,00 2.439,05
07/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.094.449 1.104,00 1.335,05
07/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.028.220 625,40 709,65
08/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 26,19 683,46
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 7725 544,00 139,46
12/11/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 3 - 82 ADITIVO 878.072,65 878.212,11
13/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 1434 26.272,51 851.939,60
13/11/2024 DEBITO-C/C- BOLETO 2.396,20 849.543,40
18/11/2024 DEBITO-C/C- NFn? 19 3.000,00 846.543,40
18/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 309 35.116,79 811.426,61
18/11/2024 DEBITO-C/C- FATURA n® 477706526 229,88 811.196,73
18/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 15770 4.819,40 806.377,33
18/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 7889 1.425,90 804.951,43
18/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 24612 3.060,00 801.891,43
18/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 801.881,43
19/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 801.871,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 22 9.250,00 792.621,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 33 16.500,00 776.121,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 44 7.500,00 768.621,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 46 12.000,00 756.621,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 17290 19.500,00 737.121,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NFn2 5 3.750,00 733.371,43
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 56 23.931,75 709.439,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 40 750,00 708.689,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 4 1.500,00 707.189,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NFn? 79 21.000,00 686.189,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n° 80 1.500,00 684.689,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 81 8.000,00 676.689,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 22 24.750,00 651.939,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 49 16.500,00 635.439,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 34 5.250,00 630.189,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 27 9.000,00 621.189,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 28 1.500,00 619.689,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 29 250,00 619.439,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 91 9.000,00 610.439,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 30 17.250,00 593.189,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 63 3.000,00 590.189,68
22/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 85 31.200,00 558.989,68




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 120 18.000,00 540.989,68
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 122 22.500,00 518.489,68
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 125 1.500,00 516.989,68
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 452 703,87 516.285,81
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 36 19.500,00 496.785,81
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 149 19.520,80 477.265,01
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 702 43.712,33 433.552,68
22/11/2024 | DEBITO-C/C- RPA n® 56843/1 19.575,00 413.977,68
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 1536 32.378,25 381.599,43
22/11/2024 | DEBITO-C/C-NFn° 118 37.821,55 343.777,88
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 63 10.500,00 333.277,88
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 128 19.500,00 313.777,88
22/11/2024 | DEBITO-C/C-NFn® 15 3.000,00 310.777,88
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 246 1.407,75 309.370,13
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 55 8.250,00 301.120,13
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 113 750,00 300.370,13
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 822 8.446,50 291.923,63
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 525 4.317,10 287.606,53
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 825 33.598,30 254.008,23
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 132 9.100,00 244.908,23
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 2748 3.906,25 241.001,98
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n? 1497 3.814,95 237.187,03
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 184 4.769,62 232.417,41
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 185 2.725,50 229.691,91
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 183 6.813,75 222.878,16
22/11/2024 | DEBITO-C/C-NFn® 2 15.000,00 207.878,16
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 342 24.000,00 183.878,16
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 86 1.500,00 182.378,16
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 341 10.500,00 171.878,16
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 83 25.500,00 146.378,16
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 38 1.407,75 144.970,41
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NFn® 26 1.500,00 143.470,41
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 48 6.750,00 136.720,41
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.160.482 1.075,70 135.644,71
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.029.112 1.692,72 133.951,99
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.096.985 4.213,00 129.738,99
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.003.467 2.968,00 126.770,99
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NFn®29 1.500,00 125.270,99
22/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 400 4.223,25 121.047,74
25/11/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 504,27 120.543,47
25/11/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 120.536,97
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.014.343 1.728,00 118.808,97
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.137.457 1.948,68 116.860,29
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.198.510 2.847,96 114.012,33
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.011.849 1.800,00 112.212,33
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n° 1006 900,00 111.312,33
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.014.457 8.014,24 103.298,09
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 001.147.602 3.016,57 100.281,52
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n2 000.015.880 - PARCIAL 1.104,98 99.176,54
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.078.758 8.347,50 90.829,04
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 000.014.892 4.110,85 86.718,19
26/11/2024 | DEBITO-C/C- NF n® 209637 7.000,00 79.718,19
26/11/2024 | DEBITO-C/C- FATURA n® 478881206 936,05 78.782,14
26/11/2024 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 78.762,14
29/11/2024 | CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 231,98 78.994,12
FINANCEIRA
SALDO FINAL 78.994,12
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

FRANCIENE

Assinado de forma digital
por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893

66893

Dados: 2025.01.02
14:59:13 -03'00'

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



Santa Casa de Misericordia de Guaira
C ‘ Pt Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
> Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Ganisn  Ran Fawie

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

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 576,96. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacfes de contas.

Sem mais para 0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracodes.

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:22580 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.01.02

666893 14:59:49 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




O visualizar Pix agrupados

% ' . G337041519914023012
Consultas - Extrato de conta corrente 0411212024 15:22:12

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  28743-1 SANTAC M GUAIRA
a0 do 4o 01/ 1112024 at6 30/ 11/ 2024
Langamentos
balalljnt(':ete m ovli?rt\'ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.701 10.300,00 D
07/11 16:25 VIVA FARMACEUTICA
07/11/2024 : 0000... .. 13105 144 Pix - Enviado 110.702 1.104,00 D
07/11 16:25 BELIVE HOSPITALAR
07/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.703 625,40 D
07/11 18:25 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
07/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 12.02940C 0,00C
Rende Facil
08/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 863.131.200.030.061 26,19D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/11/2024
08/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2619C 000C
Rende Facil
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.101 544,00 D
BOB CENTER
11/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 54400C 0,00C
, » Rende Facil
v 12/11/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 878.072,65 C
12/11 16:14 PM GUAIRA - SAUDE
12/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 878.072,65 D 0,00C
Rende Facil
13/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.301 26.272,51 D
13/11 14:47 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
13/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.302 2.396,20 D
_ - REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
13/.11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facif 9.903 | 28.66871C  0,00C
Rende Facil
18/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.801 3.000,00 D
18/11 15:58 ALLINE MARTINS PEREIRA LTD
18/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.802 35.116,79 D
18/11 15:58 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
18/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 111.803 229,88 D
CTBC TELECOM
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.804 4.81940D
PJBANK PAGAMENTOS S A_1
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.805 1.425,90 D
ALINE DEVAINE CICOTT! MAGRI ME
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.806 3.060,00 D

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM JL‘
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0000
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00000

13113

00000
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13105

13105

13105

13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/11/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/11/2024

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

22/11 15:51 MONIQUE MIELE LTDA

470 Transferéncia enviada

22/11 15:03 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

22/11 13:53 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

22/11 13:53 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

22/11 13:53 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS
144 Pix - Enviado

22/11 13:54 ALS BARCELOS SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

22/11 13:54 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS
144 Pix - Enviado

22/11 13:54 GUSTAVO RODRIGUES M

144 Pix - Enviado

22/11 13:54 CLINICA ABRAHAO

144 Pix - Enviado

22/11 13:54 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado ‘
22/11 13:54 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/11 13:55 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado .

22/11 13:55 JPS

144 Pix - Enviado

22/11 13:55 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA
144 Pix - Enviado

22/11 13:55 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM
144 Pix - Enviado '
22/11 13:55 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/11 13:56 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/11 13:56 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/11 13:56 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

22/11 13:56 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

22/11 13:56 MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

833.231.200.076.880

9.903

863.241.200.036.607

9.903

550.475.000.000.530

553.278.000.040.329

112.201
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112.207

112.208

112.209

112210

12211
12.212
112.213
112.214

112.215

112.216

12.217
112.218
112.219

112.220

10,00 D
4766197C Q00C
10,00 D
10,00C  og00cC
9.250,00 D
16.500,00 D
7.500,00 D
12.000,00 'D
19.500,00 D
3.750,00 D
23.931,75D
£ 750,00 D

1.500,00 D

© 21.000,00 D

1.500,00 D
8.000,00 D
24.750,00 D
16.500,00 D
5.250,00 D
9.090,00 D
1.500,00 D
250,00 D
9.000,00 D
17.250,00 D

3.000,00 D

31..200,00 D Jg



22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024

22/11/2024

2112024 7 E

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22;1 1/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
2211112024
22/11/2024
22/11/2024

22/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

" 0000

0000

13105
13105
13105
13105
13105

13105

13105

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13505
13105
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22/11 13:56 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/11 13:56 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

22/11 13:57 MEDLEST LTDA

144 Pix - Envi_ado

22/11 13:57 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

22/11 13:57 PINHEIRO E CARVALHO SERVIC
144 Pix - Enviado

22/11 13:57 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado '
22/11 13:57 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

*'22/11 13:58 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

22/11 13:58 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

22/11 13:58 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

22/11 13:58 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

22/11 13:59 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

22/11 13:59 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

22/11 13:59 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

22/11 13:59 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
144 Pix - Enviado '

22/11 13:59 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

22/11 13:59 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

22/11 14:00 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/11 14:00 L E M Clinica Medica Ltda

144 Pix - Enviado

22/11 14:00 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

22/11 14:00 CLINICAM AP LTDA

144 Pix - Enviado

22/11 14:00 LABORATORIO GIANSANTE SANT
144 Pix - Enviado

2211 14:61 LABORATORIO DE ANALISES CL
144 Pix - Enviado

22/11 14:38 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/11 14:38 R M DE MEDEIROS SERVICOS M
144 Pix - Enviado

22/11 14:38 R M DE MEDEIROS SERVICOS M

112.221
12.222
112.223
112,224
112.225

112.226

112227

112.228

112.229

112.230

112.231

112.232

112.233

112.234

112.235

- 112.236

112.237

112.238

112.239

112.240

112,241

112.242

112.243

112.244

112.245

18.000,00 D
22.500,00 D
1.500,00 D
703,87D
19.500,00 D

19.520,80 D

U 4371233D

19.575,00 D
32.378,25 D
37.821,55 D
10.500,00 D
19.500,00 D
3.000,00 D
1.407,75D
8.250,00 D
750‘,0;)‘D
8.446,50 D
4.317,10D
33.598,30 D
9.100,00 D
3.906,25 D
3.814,95D
4.769,62 D

2.725,50 D

6.813,75D



22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
221 ‘i/2024
22/11/2024

22/11/2024

2211112024 .

22/11/2024
22/11/2024
‘ 22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024

26/11/2024

0000
0000
0000
0000
0000
OOQO
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

22/11 14:38 MS N S MLTDA

144 Pix - Enviado

22/11 14:38 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

22/11 14:39 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

22/11 14:39 RODRIGUES SERVICOS EM SAUD
144 Pix - Enviado

22/11 14:41 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

22/11 15:03 ANA BEATRIZ FERNANDES SERV
144 Pix - Enviado

22/11 15:27 Sévila Josy de Alencar Mel

144 Pix - Enviado

22/11 15:27 VT. MED. CLINICA MEDICA LT

144 Pix - Enviado

22/11 15:36 ASTRAFARMAC MM H LTDA

144 Pix - Enviado

22/11 15:37 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

22/11 15:37 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

22/11 15:38 CIRURGICA CRAVINHOS

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

25/11 16:32 MASM SERVICOS EM SAUDE LTD
144 Pix - Enviado

25/11 16:32 ORGANIZACAO MEDICA BELFORT

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/11/2024
142 Tarifa MSG - Més Anterior
Cobranga referente 11/11/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L
109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

108 Pagamento de Boleto

KORAL HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR
109 Pagamento de Boleto
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

112.246

112.247

112.248

112.249

112.250

112.251

112.252

112.253

112.254

112.265

112.256

112.257

9.903

112.501

112.502

813.301.200.057.462

823.300.800.104.473

9.903

112.601

112.602

112.603

112.604

112.605

112.606

112.607

112.608

15.000,00 D

24.000,00 D

1.500,00 D

10.500,00 D

25.500,00 D

1.407,75D

" . 1.500,00 D

6.750,00 D

1.075,70 D

1.692,72 D

4.213,00D

2.968,00 D

675.100,44 C

1.500,00 D

4.223,25D

504,27 D

6,50 D

6.234,02C

1.728,00 D

1.948,68 D

2.847.96 D

1.800,00 D

900,00 D

8.014,24D

3.016,57 D

1.104,98 D

0,00C

0,00C

Jr



26/11/2024
26/1 .1/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024

30/11/2024

0000
0000
0000
0000
0060
0000

0000

13105

13105

13105

13105

ALFANEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
363 Pagto conta telefone
VOGEL/ALGAR TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/11/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

999 SALDO

112.609

112.610

112.611

112,612

893.311.200.036.689

9.903

8.347,50D
4.110,85D
7.000,00 D
936,05 D
20,00D

41.774,83C

0,00C

0,00C

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

J8




g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo dd més - Novembro/2024

Saldo bruto em 31/10/2024

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sabre resgates no més:

1OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/11/2024:

Historico de movimentacao

Data
31/10/2024
07/11/2024
07/11/2024
08/11/2024
' 1 1./1 1/2024
12/11/2024

13/11/2024

13/1}/2024

18/11/2024
19/11/2024
22/11/2024
25/11/2024

26/11/2024

29/11/2024

Histérico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacéo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate -
Resgate

Saldo Final

Conta
28743-1

-

CNP)
48.341.283/0001-61

R$ 12.739,05
R$ 878.072,65
R$ 812.049,56
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 231,98
) y R$ 78.994,12
+
Capital Rendimento* IR IOF
R$ 12.732,97 R$ 6;08 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 11.565,66 R$ 8,36 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 455,28 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 26,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 543,83 R$ 0,17 Ri 0,00 R$ 0,00
R$ 878.072,65 | R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00
R$ 142,01 R$ 0,05 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 28.525,46 | R$ 1,19 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 47.655,98 ks 599 | | R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 674.930,52 R$ 169,92 R$ 0,00 R$ 0,00
- R$ 6.232,19 R$ 1,83 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 41.760,82 R$ 14,01 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 78.957,68 R$ 36,44 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 11.574,02
R$ 455,38
R$ 26,19

R$ 544,00

R$ 878.072,65
R$ 142,06

R$ 28.526,65
R$ 47.661,97
R$ 10,00

R$ 675.100,44
R$ 6.234,02
R$ 41.774,83

R$ 0,00

39



RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS E/OU

. SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
g]{)d[lf&ﬁos 197/ 11/2024 VALOR TOTAL: R$ 10.300,00 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°., 09 9'030‘238
Série 001 J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
VIVA FARMACEUTICA SA 0~ ENTRADA
AVENIDA DOM PEDRO I, 3973 - SL 702 1-SAIDA 1| [cHAVEDE acEsso
MONSENHOR MESSIAS - 30720-460
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 31251 67976 N°. 000.030.238 3124 1110 4473 5500 0187 5500 1000 0302 3815 2697 9861
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131246282712033 - 07/11/2024 17:00:25
ﬁcmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0020896250067 10.447.355/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

@/{E /RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/11/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 18:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/11/2024
Valor RS 10.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ,«ss DE CALC.DOICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [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 10.300.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL I1P1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 'VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0, 00 1.385.35) 0,00 10.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (0) Emitente 23.063.875/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAO02 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’ J
1 CAIXA(S) DIVERSQOS 1 1,000 1,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR [ VALOR Bl'g,%c VALOR VALOR ;“CL,“,‘% ALIQ. IPI
000017 ALTEPLASE 50 MG/S0ML F/A 1UNID + DIL - ACTILYSE -| 30049099 | 740 | 6108 cX 4,0000(2.575,0000] 10.300,00 0, 00 0, 00 0,00
BOEHRINGER INGELHEIM
ALTEPLASE 50 MG/50ML F/A 1UNID + DIL - ACTILYSE -
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=0,00 VvICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N°© 0372022
FONTE: { } FEDERAL
DA MURICIPAL
0
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: ## FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS
RECLAMACOES POSTERIORES##PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3
Numcro(s) do(s) Pedido(s): 037216 PEDIDO 1095628 Trib. Aprox. R$:1.385,35 Federal ¢ R$:721,00 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI .
Alvara do cliente: 17406/4382022 Validade: 08/02/2025 Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023. Total
produtos s/ isencao de ICMS: R$ 11,704,55 Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 1.404,55 Total produtos ¢/ isencao de ICMS: R$
10.300,00. Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.385,35 &O

Impresso em 05/12/2024 as 09:29:00

Gerado em www.fsist.com.br




COnsuItas ~ Emissio de comprovantes

~ G3350716291407161

07/11/2024 16:36:48

SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASII.
67/11/2024 - AUTOATENDIMENTO "~ - 16.36.49
8475800475 ' 0001

Comprovante Pix’

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: Eeoeooeaezoz411e717osass47s731s1
CNPJ DO PAGADOR: ’ 48.341,283/0001- 61
VALOR: S 'R$10.300,00
TARIFA: ’ ' . R$10,00
DATA: 97/11/2624 - 16 25 o1

PAGO PARA: Viva Farmaceutica

CNPJ: 10.447.355/0001-87 . '
INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0084 - CONTA: 00000000000000059784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente - .

Esta transacdo pode ser tarifada em até'e,ssx,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo o

poderd ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 110701 : ’
AUTENTICACAO SISBB: 5.56C.9FC.AE2.920.C64

Central de Atendimehto BB
4004 0p01

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

0800 729 0722 . :
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de. produ-
tos e servicos. B o .

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao - solucionadas nos .,céhais'

habituais agencia, SAC e Demais " canais de
atendimento. ' :

Atendimento a deficientes aud1tivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao )

e outros produtos e serv:cos de Ouvidoria.‘

U
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - = 16.36.49 .

0475800475 o ' 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA N
AGENCIA: e475-8 CONTA: | 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: _ Emmaozez41107179912153079953 :
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$1.104,00
TARIFA: _ ) ~ R$e,00
DATA: 07/11/2024 - 16:25:24

PAGO PARA: Belive Hospitalar

CNPJ: 14.335.544/0001-19 ‘
INSTITUICAO: 60701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000271177

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até €,99%, .

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultadoe no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/11/2024 - 16:25:25

DOCUMENTO: 110702 o
AUTENTICACAO SISBB: 0.153.357.2E9,9F6.E4C

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

. SAC BB

9800 729 9722 i o
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 eo8s ) - .
Informacoes, réclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

L3



o e A AR

ANTO A s 1A DISTRIBUIDORA PHARMACEUTI
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 06/11/2024 VALOR TOT,
GUAIRA -R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

CA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
AL: RS 625,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

T

DATA DE RECEBIMENTO lDENT]FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDQR NF € N o. 000'028‘220
’ Série 001
IDEN]TFICACJODOEWTEN]E —— — ::
’ ~ i DANFE
di Documento Auxiliar da No
: ¢ Qng Fiscal Eletrénica
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA ?ZSEMDI Vs A'“ DA @ CHAVE DE ACESSG
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3524 1144 6720 6200 01
VILA TIBERIO - 14050-110 N°. 000.028.220 G 16 06200 : .15 5500 1000 028? 2010 0287 4531
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porml Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO )
ADORIA

[msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

797833036116

135242524522185 - 06/11/2024 16:27:19
CNP3 / CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

CNPY/ CPF
48.

DATA DA EMISSA0O
06/11/2024

BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA

41.283/0001-61
CEP
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA,

OF
SP

FONE /FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA ’

F

Num. 001
Venc. 06/11/2024
Valor RS 625,40,

CALCULO PO IMPOSTO

ATURA / DUPLICATA
m

[RASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS-FCP
0.00

BASE CALCICMS ST,

625,40 112,57

VALORICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0.00

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00

VALOR TOTAL IPI

625.40

TOTAL DA NOTA

0,
VALOR IMPORTAGAO

0.00

0,00

625,40

TRANSPORTADOR / VO

LUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELJ

PLACA DO VEICULO

CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO
ROD ADAUTO C.

MUNICIPIO

AMPO DALL'ORT0,2200 GALPAQ 11B KM 2.2 SP 110-33
ESPECIE MARCA NUMERACAO

Volumes

SUMARE
jﬁWJ

INSCRICXO ESTADUAL
671495090114
0LIQUIDO

PES!

J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0S
PROD DESCRICA0 DO PRODUTO/ SERVICO

NCM/SH | CST | CFop QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

VALOR
TOTAL |BASEICMS ST+FCP

ALIQ Fg
-

UN
2047 |OXITON (OCIT OCINA) 5 UUML SOL INJ CT 50 CX
AMP VD TRANS X 1 ML UNIAO QUIMICA S+

Lote: 2354539 Qt: 4 Val: 30/11/25

30043922 [ 700 | 5102 4

156,3500

ICMS
18,00

62540[ 625,40

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

"ONFERE CON ORIGIVAL

Y
J

B

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PDC#10956284#APOIO

PEDIDO DE COIVIPRA:PDC#1095628#APOIO

Vendedor: 22-E16A(11g§-:3CR{S"I‘gA PRADO Id Ped: 287376

ATENDIMENTO (1 771-5

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

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

nf. fisco: .
ralor Aprox Tributos Federal: R$ 113,20 Estadual: R$ 75,05 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
A) VENDA PARA CONS R FINAL.

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

XOTA: ENTREGA 1 DIA

puh) oN P

RESERVADO AO FISCO

R

npresso em 06/11/2024 as 16:27:20

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.49

0475800475 : 6001
Comprovantq Pix :

CLIENTE: SANTA C M GUATRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: | 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

D: E6000000020241107170929776364607

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: o " R$625,40

TARIFA: . R$0,00

DATA: ' .07/11/2024 - 16:25:31 _

PAGO PARA: Dipha Distribuidera Phérmaceutiqa Lt

CNP): 44.672.062/6001-15

CHAVE PIX: 44672062000115 :

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @230 - CONTA: 00000000000130028364 '
TIPO DE CONTA: Conta Corrente :

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ. :

Notificacao enviada em: ©07/11/2024 - 16:25:33

DOCUMENTO: 110703 . . Lo C
AUTENTICACAO SISBB: 2.1D7.7EC.990.BAF.418

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

SAC BB
0800 729 9722

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

Ouvidoria
0800 729 5678 . )
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habitvais agencia, SAC e 'Demais canais de -

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala -
0890 729 o088 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada Com sucesso por: JA462941 BEATR!Z_IOLANDA MIRA RODRIGUES.

25



1
-| RECEBEMOS DE BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA GS PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 7725
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
D Prio CENTER BOBINAS EETIQUETAS | __DAWE | carmcsoones
LTDA Nota Fiscal
SOROCABA(SP) S SATRADA
18.035-110 N° 7725 GHAVE DE AGESS0
15-32319957 SERIE: 1 ,i‘u 1004 1515 9800 0170 5500 1000 0077 2517 6341 7251
leandro@bobcenter.com.br Pagina 1 de 1
de
www_bobcenter.com.br mcnnwlu autenticidade ozo"m zmannm
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO .
VENDA DE MERCADORIAS 135242322731764 15/10/2024 13:14:51
INSCRICAD ESTADUAL NSCRICMESTADUALDOSU&T. TRI CNPJICPF
660463751114 04.151.598/0001-70
DESTINATARIO/REMET ENTE
NOME/RAZAO SOCIAL. CNPICPF DATA DA EMISBAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/10/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24-872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 15/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX ue INBCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 17-33327000 Sp ISENTO 13:14:51
FATURA -
Numero Venciments ‘Valor | Numero Vencimento Valor | Numero Vendimento Valor
77250 14/11/2024 544,00 .
CALCULO DE IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO iCMS 8T VALOR TOTAL DO PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 544,00
VALORDOFEI'E» VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS VALOR DO iPt \’MW‘I‘ALDAW!"A .
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 544,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO 3 CNPUCHF
=L l 0 l
ENDEREGO MNUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PEBO BRUTO PEBO LIQUIDO
1 4,880 © 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Codigo mmonomounmwo NCwsH csT CFOP Unid am Wi Unit Wr Tot BC icMs WriCMS WriPt % KCMS %P
1520 PULSEIRA PLASTICABAND AZUL CX ¢/ 5807.90.00 0102|5102 un| 6000 68,000 408,00 0,00 0,00 0,00 000 000
1.000
1535 PULSEIRA PLASTICABAND VERDE CXC/  |5807.90.00 0102(6102 UN| 2,000 68,000 138,00 0,00 0,00 0,00 000 000
1.000
PAGO COM RECURSD FERE COM ( R
PROCESSO N° 13/20R2
CONVENIO N° 0372022 /P
FONTE: ( ) FEDERAL 1/
M MUNICIFPAL J
CALCULO DE ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS S8ERVICOS BASE DE CALCLLO DO 1S80ON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Pocid hos 0011 1 - MAT. DE ESCRITORIO // RESP. GRAZIELY ALVES // BOLETO P/ 30 noroRec0
Sﬁ’éﬂgﬂe )ﬁi‘&%’&s&mﬁ?ﬁ'b@%%m RE73,17 (13,45%) E ESTADUAIS R$ 97,82 (18,00%), Fonte: |BPT.
&




Banco Itay S.A. , 341-7 ,

34191.57007 00081.211179 89839.020008 4 99000000054400
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias espondentes. encimento
,_ BReRs o comespondentos 14/11/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PROFESSOR TOLEDO, 638, , 18035110 - CENTRO - SOROCABA - Sp
ata do documento am. do documento Espécie Doc. ceite  [Data Processamento Nosso Ntimero
15/10/2024 7725 DM N 15/10/2024 157700000812 - 1
Uso do Banco Carteira écic  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 544,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
FROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF; 48.341.283/0001-61
meficidrio final CNPJ/CPFE;
Autenticagio mecnica
itag Banco ltau S.A. l 341-7 , 34191.57007 00081.211179 89839.020008 4 99000000054400
i ¢
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet oy em agéncias e correspondentes. ereimen ; 4/11/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
BOB CENTER CNPJ/CPF: 04.151 598/0001-70 1178/98390.2
PROFESSOR TOLEDO, 638, » 18035110 - CENTRO - SOROCABA - SP
!Data do documento  [Ném. do documentg qupécie Doc. lAceite |Data Processamento Nosso Ntimero
15/10/2024 7725 DM N 15/10/2024 157 / 00000812 - 1
Uso do Banco Carteira pécic  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 544,00
Instrugfes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divids sobre () Descontos/Abatimento
este boleto contate 0o BENEFICIARIO,
APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. ... 10,00% A0 MES
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
: (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Escollia a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da
sua instituigio financeira e utilizar apenas uma dag opgdes.

ix Copia e Cola
00020101621 2267700{4BRIGOV-BEE PIX2S 550 it

ifpix szsesrwmmmmmmmmﬂmmmmmmn CENTERG00830ROCABAS2070503%%%63048833

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
neficidrio final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

MU

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecinica

LY




&

o ' CbﬁsUltaS'-lEIﬁiSSéo dé comprovantes :

G3371208232007641
12/11/2024 08:35:2¢

12/11/2024 . BaNco po . ppasz. . ©8:35:26
947500475 » o '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUOS
- CLIENTE: SANTA C M GUATRA- = . .- e
AGENCIA: 0475-8 " conta; . 28.743-1

ITAU UNIBANCO s A,

BENEFICIARIO:
BOB CENTER

NOME FANTASIA:

BOB CENTER

CNPJ: 04.151.598/0001.79 .

BENEFICIARIO FINAL:

BOB CENTER _

CNPJ: ©4.151.598/0001-7¢ :

PAGADOR : . , R
SANTA ‘CASA DE MISERICORDIA D GUAIR = -
CNPJ: 48.341.283/0001-61 o o

NR. DOCUMENTO N P . ‘ : 111.101 .

DATA DE VENCIMENTO E © 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO e .. 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO . S 544,00
VALOR COBRADO _ " 544,00
NR.AUTENTICACAO ‘ ©.6A7.B86.BBS. B65. 2pe

Central de Atendimento BB : .
4604 0001 Capitais e regioes metropolitands

0800 729 9001 Demais localidades. R
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 6722 - ‘ : o
Informacoes, reclamacoes, caricelamento de
produtos e servicos. o

Ouvidoria

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

Atendimento a Deficientes Auditives oy de Fala .
0800 729 oess o o
Informacoes, reclamacoes,canCelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouy1QOria,

Transagao efetuada com sucesso por: JA4G204T BEATRIS IOLANDA MIRA RODRIGUES.




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e
1434
SECRETARIA DA FAZENDA Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e NND912JTG
Emissdo da NFS-e
: 01/11/2024 15:18
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  11.078.254/0001-49 Inscrigéio 3026400
Nome/Razdo Social: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Endereco  DOUTOR ANILOEL NAZARETH Nimero: 4338
Complemento: Bairro: JARDIM ESTRELA
CEP:  15070-230 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pals:
E-mail:  nrcontabil@terra.com.br Telefona: (17)3227-8588
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrig&o Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 24 Nimero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econdmica
11.02.00/ 11.02.00 - Vigilancia, Seguranga Ou Monitoramento De Bens, Pessoas E Semoventes.
Discriminagéo do Servigo
PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 N° 872

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: £ 3 r—r~ir>a,

CONFERE COM ORIGINAL

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federa! Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (RS$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 27.367,20
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagzio 0-Nenhum Retengdes Federais
Simples Nacional (X) Sim () N&o Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2024 Base de Célculo 27.367,20
Municipio Prestagéo GUAIRA - SP Allquota 4,00
Municipio Incidéncia GUAIRA - SP ISSQN 1.094,69
ISSQN a Reter (X) Sim () N&o Valor Liquido 26.272,51
' Outras Informag&es
PAGO COM RECURSO

24

LA ML ==y |

7 ' oo

(&MUNICIPAL

-
J




|

Consultas Emlssao de comprovantes

G334131 5197603491
13/11/2024 15:23:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL '
13/11/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.23.27

e475800475 - e ]
‘ Comprovante Pix . o

CLIENTE: SANTA C-M GUATRA - CL e
AGENCIA: @475-8 CONTA: - " 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

CNPJ DO PAGADOR : ~ - 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$26.272,51
TARIFA: R$0,00
DATA: o 13/11/2924 14 47.31'

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vig:llancia Patr:lnoni'

CNPJ: 11.078. 254/0001-49

CHAVE PIX: 11078254000149 -

INSTITUICAO: @3865046 cc POUP INV NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: WSSW
TIPO DE CONTA: Conta Corrente =

Esta transacgio pode ser tarifada em até o,99%,

com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111301

AUTENTICACAO SISBB: - s._bzsl.qan.‘_s;s.{s;.'nss o

Central de Atendimento BB
4004 06001

Consultas, informacoes é‘séﬁﬁi;dS'traﬁéiciohais.I"

SAC BB

0860 729 0722 o A
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de produ-
tos e servicos. . . o

Ouvidoria

08068 729 5678 IR o
Reclamacoes nao soluc:lonadas _nhos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes ahditivos ou fala
0800 729 @088 )

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

ID: 9009009029241113125644870077851 v
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 'sICOOB

Beneficidrio
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30
ITATIAIA 390 SALAO2 :

ALTO DA BOA VISTA

(+) Outros acréscimos

Ribeirso Preto - SP 14025240 (~) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes

A partir 16/11/2024 Juros 0,07%/dla 25/10/2024

Instrug@es (texto de responsabilidade do beneficifrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 16/11/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
N&o conceder desconto. 3041/524646

Nosso Niimero

266-9

Dados do Pagador

Nome do pagador

Némero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 239620

Enderego
RUA 24 872

Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA

Municipio UF CEP

Mensagem Pagador

GUAIRA SP 14790-000

l—— Autenticagio mecinica - Recibo do pagador —_—

l 756 | 75691.30417 01052.464607 00026.690016 1 99010000239620
Local de pagamento ) ) £ G :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SicooB
Beneficidrio ooperativa contratante/Cod. Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Bspécie Aceite { Data processamento | Nosso nimero
25/10/2024 239620 DM N 25/10/2024 266-9
B Carteira | Bspécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 2.396,20
Instrugdes (texto abilidade do beneficiério) () Desconto / Abatimento
A partir 16/11/2024 Juros 0,07%/dla
A partir 16/11/2024 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Muita

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872

JARDIM PAULISTA ' .| ) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficidrio Final

AU,



ﬁmbemos de PRADO E PRADO ROM PRO FAR TTDA 65 Produtos/senicos constantes da Nota FiscaT maloada g lado NF-e )
Identificac3o e Assinatura do Recebedor: NO. 000'001 "81 6
L SERIE 001
| DANFE
eniiicagao doEmitente | - pocueNTo LR oA O O R
o NOTA FISCAL ELETRONIC,
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA ONICA
R24, 669 iy . .
CENTRO —% . ? _ '85:;) RAADA Chave de Acesso: :
GUAIRA % SP 3524 102348189000011055001000 0018 1610 0112 8302
147900 % No. 000.001.816 :
1733311503 % SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Naiureza da Operagao; i Protocolo de autorizagao de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242404558880 24/1 0/2024 11:57:51
Inscrigdo Estadual: Inse. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ: )
1322061501116 29461890000110 J
Destinatario/Remetente: .
' = N 3
Nome/Razao Social: CNPJ/CPF: ~ YData da Emissao;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 2411 0/2024
Endereco: Bairro/Distrito; CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscricio Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP 11:58:06 )
Fatura:
Fatura No. Vencimento Valor Fatura No.” | Vencimento Valor FaturaNo.” | Vencimento Valor FaturaNo. | Vencimento Valor )
001 24/10/2024 456,80
\...T j
Calculo do Imposto: ' .
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituiciio: [ Valor do ICMS Substituicsio; Valor Total dos Produtos:
0,00 0,00 0,00 . 0,00 492 13
Valor do Frete: . Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IP): Valor Total da Nota;
0,00 0,00 35,33 0,00 0,00 456,80
Transportador/Volume Transportados:
’Razéo Social: Frete por conta; Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF:
lEndereqo: Municipio: UF: Inscrigiio Estaduat:
Quantidade: Espécie: Marca Numeragio: Peso Bruto: . Peso Liquido:
J
Dados do Produto/Servigo: . ) . .
(gd.Prod.I- *Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH I¢§§L’N ICFOP IUnid.IQuamidadI Vir. Unit. IVIr. Dese. I Vir. Totat IBC. lCMSI Vir. iICMS I Vir. 1Pl I% ICMSI % IP) l
39099 SAB J&J ADULTO DAILY CARE LAVA 34011190 0500 5928 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 ¢,00 6,00 0,00
43088 SHAMPOO RUSTY ROSE SSOML 33051000 0500 5926 UN 1,50 17,80 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00
15036 ESMALTE TMPALA TEME 7,5 M 33043006 05005958 U 1T 6G 4,706 6,66 4,70 6,66 6,60 6,66
38234 TINT KOLESTON 10 BRETO INFINTT 33058605 0500 5929 UN 1,00 22,90 3,00 22,90 0,00 0,00 0,00
39763 DES . ARG ABOVE i STRONG T E 330720100568 5955 TN "IV 160 11,600 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
43177 CHARM UP ¢C 06 71179000 0102”5639 HR """ 1 60 4,49 0,00 4,45 0,06 0,60 0,60
43320 CARMED ANA CASTRIA BRYG 108 33041000 05005838 N """ TG 39,60 0,00 29,50 0,06 0,00 6,606
33072010 0506 5838 UN "1 00 10,60 2,10 10,00 0,00 0,00 0,00
14049090 R T 6,18 0,00 12,36 0,060 0,00 0,60
DES DOVE AER WOMEN INVIS 350 33072010 0500 5920 UN 1,00 28,90 4,40 28,80 6,00 0,00 9,60
BIO EXTRATUS HID BITATA ¥ 6080 ;... 3304997066500 5838 N " 15 29,50 [ 25,50 0,60 0,60 0,06™"
HALLS MORANGO 238G 17045026 5929 UN 1,00 2,60 0,00 2,60 0,00 0,00 0,60
2105 MAL, BT OB BT AT A SOR 120ML """ 36049099 UMD 100 35,50 5,00 35,00 0,00 0,00 0,00
CCHIBTIM 85235290 929" UN 1,00 15,60 0,00 15,00 0,00 9,00 6,00
""" SST3 DS ARG RERONA S RO 33072616 T R T 17,60 101 17,60 6,00 0,060 6,60
40708 LC DEO PAIXAG AVELA ZOOML-DEMA 33049690 5855 5929 UGN 1,00 5,90 9,60 5,90 0,00 0,00 6,60
27731 ERESTORARBA TCEET "3 0Nib 83121630 050065855 Ry 1,60 21,60 6,00 21,00 G,00 ¢,00 0,80
ey AN ORI LTS ROTER ST B ..34013000 0500 5938 UR Y60 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 9,00
""" 37556 ARS TNFMUS "NOTORNG 300N 96190000 0500 593%™ "GN " 166 27,90 0,00 27,90 0,06 0,00 0,00
37963 PHOSKONEMA 130 ML - FOSFATO 80 30048058 6555 5929 UN . 1,00 30,34 0,00 20,34 0,00 0,00 5,060
43041 ELSEVE KIT SHYCORD 3757170 OLE 33085656 05605835 T """ 60 33743 6,00 33748 0,006 0,060 6,606
39769 DES AER REXONA FEM BOW DRY 350 33075010 8560 5929 UN 1,00 28,90 4,60 28,90 0,00 0,00 0,00
7987 "CLENIL A FLAC &K ¢/16 ‘ 300432900500 5935 ER 1,60 90,11 16,33 0,11 0,00 0,00 0,060
Calculo do ISSQN: . Vi
’fnscriqao Municipal; l Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN; Valor do ISSQN: ,
Dados Adicionais:
!nformagGes Complementares: RECURSD

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CREDITC DE IS§ E iPl; INDEFINIDO: .,
001488172) NF: 103; {24/0812024, 58,
NF:344;( 14/10/2024, 50, 001466172) NF: 396

H

1.

001468172) NF: 108

: NF VINCULADA ANFC-Ej(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota 4, 59,
: (0511072024, 59, 001466172) NF: 206; (00/10/2024, 58, 001466172)

(LC 123/2008). NAO GERA DIREITO A
Flscal: (23/06/202.

ROCESSO N°® 13/2022
ONVENIO N° 03/2022
ONTE: ( ) FEDERAL

{J MUNICIPAL

- CONFERF CgM ORl

2

£

T



. . = arbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC,
EMISSAO: ;4/10/2024 VALOR‘TOTAL: 1939.4 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790.000 - G|AD.|airaA .Asc;LADO' NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9019
SERIE |
Identificaciio do Emitente DANFE
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO ) 0 - ENTRADA 'Il 3524 1048 3393 9400 0133 3500 1000 0090 1916 9785 7114
;;l:mlra 14790000 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1733312100 0 Ne 9019 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal oOu no site da Sefaz Autorizadora
0 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/3 135242402643104 24/ 10/2024 09:11:57
NATUREZA DA OPERACAC
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 » 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/10/2024
ENDERECO . BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA _
RUA 24, 872 J.PAULISTA ‘ 14790-000 24/10/2024 '
MUNICiPIO FONE /FAX ] UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira SP ISENTO 09:11
FATURA / DUPLICATA '
]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 2556,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 617,30 0,00 0,00 1939,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEiCcULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréacia de Transporte )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liouibo
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRpDUTOS / SERVICOS - e
%‘ﬁiﬁm sﬁ‘.‘ﬁs"f % " Z y—;’ 3 W i .|~>-~r~.~_ Hin 2 ’:35 g@; > B i
107370 O | BENICAR TRIPLO 40+25+10MG 30049099 | 400 UND 1] 191,67 191,67 0,19 191,48 0,00 0,00
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 | 400 UND 2] 399 3,89 0,00 7,78 0,00 0,00
110129 O | BALA BUBBALLO MORANGO 23061000 | 400 UND 1} 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00
115422 O | SAB INF POMPOM OLEO DE AMENDOAS 34011190 | 400 UND 1 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
114676 P | OMEPRAZOL 20mg f 56 cap gel 30049099 | 400 UND 1] 2533 2533 11,33 14,00 0,00 0,00 0,00
105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*** 30049069 | 400 UND 2| 69,66 69,66 41,30 97,52 0,00 0,00 0,00
. Lote 43850442 Qtd: 2 Valid: 30/03/2026
106001 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 400 |5.929  [UND 2] 59,00 59,00 000] - 11800 0,00 0,00 0,00
115968 O | PAPEL HIG PERSONAL VIP FOL DUP 20M 48181000 f400 15929 [UND 1] 199 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
107026 O | ABS INTIMUS DIA E NOITE ULTRAFINO 96190000 | 400 5929 JUND 1] 1600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
102737 N { NOVALGINA 1G 10 COMP EFEV 30049069 [ 400 [5.929 JUND 1| 3257 32,57 0,00 32,57 0,00 0,00 0,00
24230 N LORASC 10MG C/12_ (VITAPAN) 30049069 [400 15925 |CX 1] 16,08 16,08 3,22 12,86 0,00 0,00 0,00
4034 N | TRIVAGEL N CR 60GR C/10 APL 30042099 [400 5929 JUND 1] 95,55 95,55 21,02 74,53 0,00 0,00 0,00
Lote R653 Qtd: 1 Valld: 3011172024
101057 0 | REXONA MASC AEROSOL ACTIVE 33072010 [ 400 [5.929 |UND 1] 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00
113372 O | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 29332993 [400 5929 JUND 1] sL,10 51,10 15,33 35,77 0,00 0,00 0,00
'CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: : PAGO CO RE cu R s Q CO.’ l
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):
Eauip. 001254686; 6932, 6946, 6979 PROCESSO N° 13/2 022 FERE COM ORiGNM'
Equip, 001190720: 6145, 6146, 6147, 7034, 7035, 7049, 7059 CONVENI N° 03/2022 :
Equip. 001254798: 4286, 4291, 7080, 7083, 7113, 7118, 4331, 4334, 4336, 4337, 6211 FONTE: ( \FEDERA L / :
SHMUNICIPAL é 33
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i - utica barbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE
EMISSA0: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 1939,4 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 254, s';;??;g:-o?oelgﬁrﬁ -A sc;LADQ NF-e
DATA DE'RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N°. 9019
SERIE |
Identificacsio do Emitente DANFE k
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '
CENTRO 0 - ENTRADA m 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1916 9785 7114
Guaira 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
f;’s s 14790000 N 9019 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
3. 12109_ SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso :
PAGINA: 2 /3 135242402643104 24/1 0/2024 09:11:57
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNP)
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 5 £Ener éﬂ TH

22 AL LROMEURTS
111740 O | OXALATO DE ESC
Lote 2320271 Qtd: 1 Valid: 11/08/2025
102673 ) P} CLOR.DE BUPROPIONA 150MG CX 30 30049039 [ 400 [5.929 UND 1} 139,06 139,06 41,72 9734 0,00 0,00, 0,06
Lote 908907 Qu: 1 Valid: 30/03/2026 .
33453 P | TOPIRAMATO 100MG C/60 comp 30049079 | 400 J5.929 UND 1] 276,32 276,32 204,43 71,89 0,00 0,00 0,00"
Lote 914769 Qud: 1 Valid: 30/04/2026
110953 0O § LENCO BEBE FOFINHO 34011190 | 400 [5.929 UND 2 11,90 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,06
‘[110788 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 96190000 | 400 [5.929 UND 1 89,00 89,00 © 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00
111760 O | PHIKIT TRA LA LA KIDS NUTRIKIDS SH + 33051000 ] 400 J5.929 UND 1 34,00 19,90 T 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
108217 O ] DES REXONA AER AP 33072010 | 400 |s.929 UND 1 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
109177 O | seda cachos definidos 33051000 1400 [5929 UND 1 27,00 27,00 7,00 20,00 0,00 0,00 . 0,0d
103961 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 [ 400 [s.920 UND 2 30,12 30,12 40,24 20,00 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 |[5.929 UND 1 6,40 6,40 0,40 6,00 0,00 0,00 0,00
107591 N | DRAMIN B-6 C/30 COMP-REFERENCIA 30049039 [ 400 [5.929 UND 1 25,38 25,38 5,38 20,00 0,00 0,00 0,00
104146 N | TYLENOL 500mg ox 20 comp 30049045 [ 400 [5.929 UND 1 35,00 35,00 6,00 29,00 0,00 0,00 0,00
110128 O | BALA BACIA BUBBALOO TUTTI-FRUTTI 17049020 | 400 [5.929 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
38084 O | DOVE HIDRATANTE HYDRA INTENSE 33049910 400 |[5.929 UN 1 4,90 4,90 1,40 3,50 0,00 0,00 0,00
115845 N | CHOCA OVO DRAGAO E MONSTROS 33030010 | 400 Js5.929 UND 1 17,50 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00
109149 O | AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 | 400 [5.920 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00, 0,00
105944 N | DORFLEX 35+300+50mg cx 50 comp 30049039 400 [5.929 UND 1 26,90 26,90 2,10 24,80 0,00 0,00, 0,00
25858 N { DIPIRONA 500MG 30039079 ] 400 [5.929 UND 1 6,40 6,40 2,40 4,00 0,00 0,00 0,00
102622 P | CEFALEXINA 500MG CX 8 CAP 30042052 [ 400 |[s.920 UND 2 31,36 31,36 20,72 42,00 0,00 0,00 0,00
Lote 2318993 Qtd: 2 Valid: 3000412025 :
18647 P | PRELONE 20MG C/10 30043999 ] 400 ]5.920 cxX 1 32,97 32,97 7,25 25,72 0,00 0,00 0,00
34033 N} ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 [ 400 [5929 UND 1 49,07 49,07 9,81 39,26 0,00 0,00 0,00
104117 O | VALDA DIET LATA DISPLAY 10X50 21069060 | 400 [5.929 UND 1 29,50 29,50 17,00 12,50 0,00 0,00 0,00
113965 O | PIRULITO DIPLOKO BOOM MORANGO 17049020 | 400 [5.929 UND 2 3,50 3,50 2,00 5,00 0,00 0,00, 0,0d
103775 N | DUTAM 30CPSULAS 30049047 }400 [5.929 UND 1 12215 122,15 32,15 90,00 0,00 0,00 0,00
11931 N | TYLENOL SUSP PED 60ML 30049045 1400 [5.929 UND 1 58,86 58,86 1,77 47,09 0,00 0,00 0,00
104565 O | SH CLEAR MAXIMUM 400ML 33051000 [ 400 [s.920 UND ‘1 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
115845 N | CHOCA OVO DRAGAO E MONSTROS 33030010 | 400 [5.929 UND 1 17,50 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00
113965 O | PIRULITO DIPLOKO BOOM MORANGO 17049020 | 400 [5.929 UND 2 3,50 3,50 0,00 7,00 0,00 - 0,00] 0,00
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 | 400 (5.929 UND 1 7,67 7,67 0,00 7,67 0,00 0,00 0,00
108373 O | FISIOFORT POM BG 150G - 33049910 § 400 [5.929 UND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 " 0,00
114555 O | DES CR HERBISSIMO STICK LAVANDA 45 33072090 {400 [5.920 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,060 0,00 0,00
101358 O | ABS. 0.B MEDIO 96190000 | 400 [5.929 UND 1 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,001 0,00
113622 P | PRIMOSISTON 2+0,01mg cx 30 comp ¢ 30043939 [ 400 |[5.929 UND 1 55,75 55,75 11,15 44,60 0,00 0,00 0,00
40424 O | ABS CAREFREE BRISA /40 UNID S 96190000 [ 400 [5.929 UND 1 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
107574 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY ENERGY 33072010 400 [5.929 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
108209 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY SPORT 33072010 | 400 [5.929 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,0¢
114573 U| des monange esporte 33072010 | 400 [5.929 UND 1 12,30 12,30 0,00 12,30 0,00 0,00 0,00
107281 O | DES MONANGE AERO ANTITRANSP DETOX { 33072010 400 15929 UND 1 12,30 12,30 0,00 12,30 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON ;
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal ref. a0s d
Cupons fiscais eletrénicos (SAT): )
Equip. 001254686: 6932, 6946, 6979 :
Equip. 001190720: 61 45, 6146, 6147, 7034, 703 5, 7049, 7059
Equip. 001254798 4286, 4291, 7080, 7083, 71 13, 7118, 4331, 4334, 4336, 4337, 6211
34
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MISSAO: 24/10/2004 VAt e aceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO, f
EMISSAO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 1935,4 DESTINATARIO: SANTA CASA DR MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - Sp NF-e :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOEASSINATURADORECEBEDOR N°. 9019

SERIE 1
Identificacdo do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO .
CENTRO 0 - ENTRADA [Z, 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1916 9785 7114
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sp 14790000 Ne 9019 www.nfe.fazenda.zov.br/nortal on no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USo
PAGINA: 3/3 135242402643104 24/10/2024 09:11:57
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
"-K i ; 3; 4-_;‘7 - S s R -— & i PR "‘ﬁ’; ’ 4 i3t u.r;iwi yﬁm‘ ~ A
116462 O | DES HERBIS AERO CARE HIBIS 90G 33072010 | 400 1 0,00
116462 O | DES HERBIS AERO CARE HIBIS 500 33072010 | 400 1l 11,70 11,70 0,00 11,70 0,00 0,00
112659 O | DESO MONANGE CLINICAL CONF AERG 33072010 [400 [5929  |UND i 1550 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
112621 O | VALDA VITAMINA C LATA 50G.OUTRO3 30049099 [ 400 [5.929 UMD i 1925 19,25 0,00 19,25 0,00 0,00 0,00
102359 N[ DIPIRONA 1GR 30049069 | 400 {5929 JUND 1] 17,83 1793 8,97 8,96 0,00 0,00 0,00
23819 P | PANTOPRAZOL 40MG C/28 (GEN/EMS 30049099 1400 [5.929 JFR 1] 49,28 49,28 14,78 34,50 0,00 0,00 0,00
20879 P | BROMETO IPRATROPIO 20ML (GEN,) 30049099 1400 [5920 ¥R 1] 1651 16,51 1,65 14,336 0,00 0,00 0,00
3579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 1400 [5.929 |vD 1] 3832 38,32 1,92 36,40 0,00 0,00 0,00
35026 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML. 25010090 }400 |5.929 JUnD 1] 800 6,50 0,65 5385 0,00 0,00 0,00
110590 O | BALA DE GENGIBRE 40G 17049020 | 400 |5.929 |UND 2] 515 5,15 0,00 10,30 0,00 0,00 0,00
111112 O | TRIDENT C/14 23061000 [ 400 [5529 JUND i 618 6,18 0,00 6,18 0,00 0,00 0,00
104618 P | TRATURIL 5,631+8g ox 1 eny 30042099 [400 [5.929 [UnND 1] 6473 64,73 12,95 51,78 0,00 0,00 0,00
Lote 22100311 Qua: 1 Valid: 30/10/2024
43525 P | SINOT CLAV 400MG+57+5ML. 30041012 400 [5929 JUnD 1| 82,92 82,92 16,58 66,34 0,00 0,00 0,00
Lote 859788 Qtd: 1 Valid: 01/06/2025

e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DOISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref, aos documentos;

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001254686: 6932, 6946, 6979

Equip. 001190720: 6145, 6146, 6147, 7034, 7035, 7049, 7059

Bquip. 001254798: 4286, 4291, 7080, 7083, 7113, 7118, 4331, 4334, 4336, 4337, 6211
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DROGARIA TOTAL

Rua Barzo do Amazonas, 1720 Jardim Sum

CNPJ 01.621.293/0004

Data da Fatura: 23/09/2024

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de

aré Ribeirdo Preto - SP
-30

Valores por Drogaria:

Prad’d&:Matoéa(;‘fémércid de Pro

Organizacsio Farmacéutica-Barb

DrogariaTotal

Total de clientes atéﬁdidos;:m e

dutos Farmacéuticos Ltda
0sa - '

Guaira REDE TOTAL CONVENIOS
Setor: Pronto Socorro

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 1 1.081,87 254,00 -
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 6 465,12 - 454,50
DANIELI DE CAMPOS RUFINO 4 450,35 42,00 408,18
DARA GARCIA VILELA 4 550,00 265,42 156,99
FRANCIELE CONTI DA SILVA 2 403,92 87,39 102,75
FRANCIELE DA SILVA SANTOS d 1 | 46512 RS - 80,82
MARCELENE MARIA DA CONCEICAO | 1. ] 38250 [ - 172,21
MARIANA DA SILVA FERNANDES ’ 4 | “asane 66,34 149,74
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS T _

SANTOS . 2 | 465,12 51,78 16,48
SHEILA APARECIDA PEREIRA. T : Lo
RODRIGUES ‘1 | RS 51100 RS -1 87,60

RS 456,80
RS 1.939,40

-

FATURA



13/11/2024 - Banco “po almsii. - 18:23:27

847500475 , - o eee1
COMPROVANTE DE qusmo ns urm.os

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

BANCO SICO0B S.A.

7S691304170195246450760026699916199919090239520
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARHACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARHACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/0004

BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: e1.621, 293/0004-30

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

NR. DOCUMENTO : . S 111.302

DATA DE VENCIMENTO . . 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO - . © - 13/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO : - 2.396,20
VALOR COBRADO . o - 2,396,20
NR.AUTENTICACAO = - * 9.AA6.4AE.816.059. 634 .

Central de Atendimento BB
4084 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.'

SAC BB

08068 729 @722 ) . o
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de
produtos e servicos. ’

Ouvidoria

080608 729 5678 S T
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. : )

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala -
0860 729 0088

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

Transagio efetuada com supesso po!': JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

3*



PESLESY)

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e
19
_ | SECRETARIA ‘DA FAZENDA . Codigo de Verifica o5o
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e SUOBBG7RN
S : B, : Emiss&o da NFS-e
- S ‘ 18/11/2024 10:26
RPS Série_RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servico
CPFICNPJ:  57.248.043/0001-08 , : Inscriggo 4163190
Nome/Razéo Social:  ALLINE MARTINS PEREIRA LTDA -
Enderego  JOSE URIAS FORTES Nimero: 30
Complemento:  APT 22 . ‘ : Bairro: JARDIM PANORAMA
CEP:  15091-220 ~ Municlpio:  SAQ JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pals:
E-mail: _fiscal.escritoriobr@gmail.com . ' ' Telefone: 171735761411
" Tomador de Servigo
CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61  Inscrigsio Municipal: NIF:
Nome/Razso Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 24 ‘ : q 037) Numero: 872
Complemento: : Bairro: Gualra
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: sP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

4 Ati\}idadé Econdmica

04.03.00 / 04.03.00 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicdmios, Casas De Satide, Prontos-Socorros, Ambulatérios £

_ - . Discriminagio do Servigo
ERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS '~ -

NIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 16 DE NOVEMBRO 2024 NO VALOR DE 3.000,00 CADA

OTAL R$ 3.000,00
ADOS BANCARIOS:
ANCO: BRASIL
G: 2385-X
/C 21085-4
IX: 7248043000108
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 ° 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagéo Prestac¢io de Servigos Detalhamento de Valores (Rs)
Cadigo da Obra : o : Valor do Servigo 3.000,00
Cadigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel . Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Nenhum Retencbes Fede@ls
Simples Nacional (X) Sim () Ndo Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2024 Base de Célculo 3.000,00
Municipio Prestacio GUAIRA - SP AI!quotg 2,01
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN
ISSQN a Reter ()Sim(X)Ndo Valor Liquido 3.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO-N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022

_Outras Informagtes

CONFERE COM ORIGAL

FONTE: (

FEDERAL

Y MUNICIPAL

Z

N




&

Epagsa Consuitas - Emissio de comprovantes

G3361816032861121
18/11/2024 16:06:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.86.49

0475800475 : 0001
Comprovante pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 59006009920241118183228683926547 .

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: R$3.000,00

TARIFA: R$9,00

DATA: 18/11/2024 - 15:58 136

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

PAGO PARA: Alline Martins Pereira Ltda
CNPJ: 57.248.043/0001-08
CHAVE PIX: 57248043000108
INSTITUICAO: 06000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2385 - CONTA: 9906090%99990216854
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado nn BBDPJ,

DOCUMENTO: 1118031
AUTENTICACAO SISBB: 1.A92.AAB.543.443.p9E

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

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, c?ncelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eass

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




CoYEL

VR e Nota N° - Séri
'MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000300 -1
~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA p——
s Q5FF3T7Q

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Datada Emissao: 14/11/2024 = ~ DatadoServigo: 14/11/2024
Competéncia: 11/2024 T

v . PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz3o Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIALTDA
Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

CNPJ/CPF: 45.614.933/0001-07 IM: 43358 oo . IET204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3521-8377
Enderego: ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 © ' Cidade: BARRETOS - .  UF: 8P

Email: CONTABILIDADE@RPE'GHIM;COM.BR L S

. - TOMADOR DE SERVIGOS
Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia: ' -

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: = . IE: .  TELEFONE:
Enderego: RUAR 24,872 - JARDIM PAULI_STA ' _ : o
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA - ) . - UF: sp
Email: - financelro@santacasadegualra;com.br.'.» T - o
- DISCRIMINACAO DOS SERvVicOs = Pégina 1 de 1

Servigo de Remoggo e tranqurie médico de Urgéncia referente ao més de Outubro de 2024

5 C =CURSO. . L
PROGESSO N- 132022 CONFERE COMORIGNAL
S Lot OO
FONTE:%&%?\ES@?AL L

Situag#io de Tributagsio do ISSQN
Tributada no Prestador

Processo executado por: 172.16120.60 o
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 5.362,00

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

Cédigo do Servigo o S o .
421 - Unidade de atendimento, asslste_ncia_ ou tratamento movel ¢ congeneres.

INSS(RS) IR(RS) ' ' PISRS) COFINS(R$) CSLL(RS)
0,00 _ 561,27 - 24322 142254 374,18

DEDUCOES/ABATIMENTOS(RS) BASE DE CALCULO(R-s). 'ALIQUOTA(%) _ VALOR ISS(R$) - VALOR TOTAL(R$)

0,00 37.418,00 : 3,0000 1.122,54 37.418,00

~ VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 35.116,79 /10




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.06.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E6600999029241118183252261481642
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6801-61
VALOR: R$35.116,79
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/12/2024 - 15:58:5;1

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNP3J: 45.614.933/0001-07

CHAVE PIX: 45614933000107

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00080000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poders ser consultado nn BBDP],

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

DOCUMENTO: 111802
AUTENTICACAO SISBB: " €.4%9.5A4.A€8.EB6. 50C

Central de Atendimento Be
4004 0001 .
Consultas, informacoes ¢ servizns transacicnais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

4y



Pdg: 1de 3
TeLecon PAGUE COM P
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o Ix
-24872R
JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA SP

( N© da fatura
477706526

Valor total da conta
R$ 229,88

Data de vencimento
20 / nov / 2024 )

[ FALE COM A ALGAR TELECOM. | ( HISTORICO VALOR DA GONTA )
www.algartelecom.com.br (R$)
@algartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12

u D JUN AGO SET out J
l EMISSAO DESTA CONTA: 03/11/2024 j
CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB
SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R$)

06907082 Pacote Banda Larga

229,88
TOTAL R$ 229,88

Algar 3 UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO  lhros Ssioos, sy £252,um plano que ndo possui

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Chnis® SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N° da Fatura Banco / Agéncia Identificaciio Data de Vencimento Valor Total da Conta
477706526 | | 000446620378 | 20/11/2024 i 229,88
84680000002-4 29880004000-8 044662 03780-1 4777065 CACAO MECANICA

!

L T —



TELECOM l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

j Pig: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

INTERNET : 06507082

—

SERVICOS

PERIODO DESCRICAO
03.10.2024 02.11.2024

03.10.2024  02.11.2024 LIVROS DIGITAIS
03.10.2024  02.11.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS

ALGAR TELECOM S/A

ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS

DESCONTO vaLOR (R$) ALIQ%
136,98 18

80,83 0

12,07 18

R$ 229,88

TOTAL TELEFONE: 06907082

R$ 229,88 j

SUB-TOTAL FATURA

)

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

R$ 229,88 ﬁ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- VINTE E QUATRO 872 R NO telefone: 06907082

JD PAULISTA 14790000 GUAIRA sP

Emiss#io: 03 de Novembro de 2024 \
Cédigo do cliente: 000446620378
Fatura: 477706526

NOTA F' SCAL ICnngJr'i/gCa:F:E:tgg:a]i;283/0001-51
SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N@ 015627543 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro ~ Franca - SP / CEP ; 14400-670

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

RESERVADO AO FISCO

a5c1.94cc.5a2e.dc14.35ec.08c5.f4eb.bd74

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 149,05

Base de Célculo (R$) 149,05 valor ICMS (R$) 26,83

tarifas, 2 seus servigos.
Documento fiscal autorizado por g?lme Especial SEFAZ Sp - Processo UA 13001-
816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG PTA n° 16.000451815-74,

Contrlbuclgges Para o FUST(1%) e 'FUNT.EL (0,5%) do valor dos servicos, nso repassadas as
ada op é o r

o
cOM RECURS
gg%%r—:sso N gggg%
CONVENIO N L
: () FEDERA
FONTE: ((&) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL
—f)

0 y

OUTROS VALORES

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

Estépredsandodaugundavlndlwnoonh?mmdmdmmmwmdﬁ,nﬂm
Lunbnndoqu-omvlodulqundnvhnbwﬂﬂo.kmi

mwhnmm!ﬂnmnuwﬂuqmwﬂpm.
cobrado o valor de R$ 3,59,

Central de atendimento da Anatel: 1331, Atendimento a pessoas com deficiincia auditiva: 1332, Ao ligar, info on®da clio na

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

43,



> Algar

TELECOM l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

j Pag: 3de 3

Sua fatura poders ser Paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas,

autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregio monetaria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento n3o seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, e apo6s mais 60 dias do

bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de protecdo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
Ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentag3o. Conforme determinado

na Resolugdo n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatdrio o truncamento da fracdo do centavo na apresentac&o do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

agéncias de correios e agentes




Consuitas - Emissio de comprovantes

G3321816193779981
18/11/2024 16:25:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.25.08
0475800475 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84680000002-4 29886004000-8
04466203780-1 47770652600-1

Data do pagamento 18/11/2024
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 229,88

AUTENTICACAO SISBB: F.979.482.A1A,E38.53E

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




Namero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 15770
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de VerificagZo
493295623
Data de Emissao
04/11/2024
PRESTADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrigio Municipal: 00081 520
&) Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
? Endereco: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2sala9 - Centro
medcloud cer: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa ] UF: PR
TJOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNPJ:  48.341 .283/0001-61 Inscricio Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscriio Estadual:
Endereco: R 24,872
CEP: 14790-000 Baio:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF:. SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Medcloud. 442 exames excedentes CT... R$ 1.016,60
Medcloud. 1279 exames excedentes RX... R$ 1.547,59
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia_guaira... R$ 473,85
Mensalidade. santa_casa_misericordia_guaira... R$ 1.781,36
PAGO COM RECURSO (:ON
PROCESSO N° 13/2022 FERE M OR,G’ML
CONVENIO N° 03/2022 : /@, ;
FONTE: { ) FEDERAL —
(X] MUMICIPAL ) O
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4819.40
Cédigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenclamento de programas de computador nio-customi
Valor Servigos Base de Célculo Aliquotsa 1SS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4819.40 R$ 4819.40 3.0000 % RS 0.00 R$ 144.58
Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Vaior INSS  (0.00 %)
RS 0.00 R$000| RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00
Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retengbes Valor deduges Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 ' R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS$ 4819.40

OUTRAS INFORMACOES

Para consuitar a autenticidade acesse: Site https://ponta;
CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Numero da NFSe: 15770
Cédigo de Autenticidade: 493295623
Data de Emiss3o: 04/11/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 539,77 (11,20%) Fonte: IBPT

grossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal

g




y: M
- edcloud Recibo do Pagador
GO
mEdClOUd mfﬁm;mgia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisc Ri NFSE 15770
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010. 06 18 Francisco Ribas, 33 andar 2
Composicdo da cobranga
Mensalidade santa_casa_misericordi i
Medcloud 1279 exames excedentes qu_guaxra 11. ;2;'23
Medcloud 442 exames excedentes CT 1.016, 6
Medcloud Worklist santa_casa_nisericordia_quairn .473:85
Agénola’Cod. Geneticiario
0001/0000515-5|
Noss0 nimero
001/00403331522-7
Pagador . N. Doc
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 15547
Destaque Aqui Autenticacs dnlca no verso
= Aai
«4Superlogica |481-2 | 48190.00003 00005. 150404 33315.220146 8 99070000481940
Local para pagamento Agéncia/Cod. Boneficisrio
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5
Beneficiario final: (ntermediado por: Noseo nimero
Medcloud Tecnologia Medica S/A (13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00403331522.7
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71
Data do documento N° do Documento e A Data _rromnmonto Voncimento
04/11/2024 15547 DM N 04/11/2024
) Valor
Ugo do banco %%r}oira la%eda Quantidade { 21 I1 1 /202 4
instrucSes (Todas as informacdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (=) Valor do documenta
Apés vencimento: Muita 2,00%= R$96,39 Juros 0,033% a.d.= R$1,59/dia
4.819,40
Muita/Juros/Desacontos x5
£
(=) Valor §
k-4
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Cddigo de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP

ica S/A 13118682000106

LY
" Il II mll ,I" Autenticagio mecsnica - Ficha de compensagso

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologi

T




18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLGGICA SOCIEDADE DE CRED:

48199090930009515940433315220146899670906481940
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S Al

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S:

CNPJ: 13.119.682/0001-@6

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 111.804
DATA DE VENCIMENTO 21./11/2024
DATA DO PAGAMENTO . 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.819,40
VALOR COBRADO 4.819,40
NR.AUTENTICACAO 9.764.90B.164.9A7.442

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais,

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas res cgnais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Avditivos ou de Fala
6800 729 op88

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



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada B v
B W ERE e 1 - Saida
5 N° 000007889 FL.1/1 e
GUIMIC C EPADPEL SERIE1 CHAVE DE ACESSO
'Wa e oo 3524 1033 9432 2900 0119 5500 1000 0078 8910 0108 8313
Venda merc al:ie oria Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-
. N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscncao Estadual Insc. Estadual Subst. Tributdrio CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC ODE USO
124035729111 33.943.229/0001-19 135242393172972 23/10/2024 10:09:58
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 0 SOCT : CPF/CNPI— D ’_W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 464 48.341.283/0001-61 23/10/2024
di B / Distrity CEP Data da Salda
| RO%%53 872 PARANOA o l JARDIM PAULISTA 14790000 23/10/2024
‘Municipio Fone7Fax UF Ora £y
GUAIRA 17) 3332-7000 Sp 10:09:42
FATURA
1 142590 22/11/2024 02 I -( 1
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Célculo do Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS SuESu'tmeﬂo Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produros
0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,90
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,90
'TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS
lome 0 SOCK ‘rete por Conta: 0 Vi ) UF CNPT/TPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumicipio Inscrigio Estedual
Quantidade Espécie Marca Numeragfo Peso Bruto Peso Liquido
.000
PRODUTOS

LENCOL HOSP DESC COD70X50
BRANCO C/1ROLO S.A.

PAGO COm RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE (M ORIGHAL
CONVENIO N° 03/2022 (_P ),
FONTE: { ) FEDERAL =
0 MUNICIPAL O
CALCULO DO 1SS0N _
,I:scricﬁo Municipal , Valor total dos Servigos m —,
DADOS ADICTONAIS :
Informagées complementares
Ref. Pedido 000015290

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:259.66 Est:256.66 Mun:0.00 Fonte:IBPT AB35A7

“.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat Eﬁqm 'G »




Beneficirio

A D C MAGRT

CI.

Comprovante de Entrega

g0 do Beneliciatio

0825/2730286

Motivo da nio entrega:

Pag Mudou-se Ausente Niio existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE... 000000008689~4 Recusado Nio procurado Falecido
Vencimento 0 Documy or e . . .

22/11/2024 7889/1 N 1.425’90 Desconhecido Enderego insuficiente Outros
Recebi(emos) o boleto de Data A T :
caracteristica acima

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC

RECIBO DO PAGADOR

encimento

22/11/2024
Beneficiano A D C MAGRT - CPHCNPT 33 533, 55670001= ~19 G 20 d0 Benehicidtio
EST. VALDOMIRG LOPES, 236 8RO JO&H DO _RIO PRETO-SP 15047431 0825/2730286
Txaaﬁ%aﬁaﬁ———“——Fwaﬁiﬁﬁamr‘-‘———‘Tﬁsvtsr——-——— GCaSsamento Nosso mimers
23/10/2024 7889/1 DM 23/10/2024 000000008689 -4
50 do Banco cira Espécie Moeda QtdeMoéda xValor (=) Valor do documen

101 RS 1.425,90
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) : (-)Desconto
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS YOS Qoo Abtimeios

COBRAR APOS VENCIMENTO 2%
Mora didria:

RS

MULTA E 0.05 MORA AO DIA

) Mora/Mdlfaliges ——————————

0.71 Multa: RS 28.52
. | (FyUukros Acréscimios ————————————
(=) Valor Cobrado
N. 7889
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161
RUA 24, 872, PARANOA JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA - SP 000000464
Sacador/Avalista:
Autenticagdo Mecanica - Ficha do Pagador

Banco

Destaque aqui

033-7 | 03399.27303 28600. 000005 08689 401019 1 99080000142590

Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC 22/11 /20 24
Beneficiirio A D C MAGRT ...ICPFICNP] 33.943.229/0001=19 g0 do
[ 236 SAQ_JOSE DO RIS - ERETO-SF 12047 0825/2730286
ata do Documento D:ilg ento Espécie Doc Nosso namero
23/10/2024 7889/1 DM N 23/10/2024 000000008689-4
"Us6 do Baiico e X Valor = for do document
101 RS 1.425,90
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) : () Desconto
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS E entos
COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA A0 DIA S oS
Mora diaria: RS 0.71 Multa: RS 28.52
(F) Outros Acrésemios ——————————
= or 0
“Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161
RUA 24,872, PARANOA, JARDIM PAULISTA
14790-000 GuUAafrAa - sp 000000464
Sacador/Avalista:
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacfio

A

AT

Destaque aqui

50



18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:49
847500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.

63399273032866090060568689461619199980666142599
BENEFICIARIO:

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
NOME FANTASIA:

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

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRT ME
CNPJ: 33.943,229/@001-19

PAGADOR;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.8e5
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2924
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.425,90
VALOR COBRADO 1.425,90
NR.AUTENTICACAO 3.088.67F.522.756.6DD

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e serircs transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Avditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Sl



AT B AR

DAINEFR,
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE &m&‘g}'&
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA
- COMERCIAL E IMPORTADORA III
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-safDA 3524.1021.0364.1700.0184,5500,0000.0246.1210.0148.8025
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 24 612
oA HOSPTALAR 13571-618 Sa0 Carlos.. 5P , o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
frtipted ettty SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- Fone: (16)3413-5008 FOLHA:  1/1 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOQOS DA NF-¢
| NATUREZA DA OPERACAC 3 N —
5102 Venda Denfro do Estado 135242375087952 - 21/10/2024 15:07:17
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT DATA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUARA 04,0 /41 48.341.283/0001-61 21/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 21/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF SCRIGA "ADI i
Guaira (017133312777 Sp | VAOESTADUAL FORADASADA 1 5:11:23
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
- [NOME7RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
[ MUNICIPIO |—lﬂ TONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
24612/1 - 20/11/24 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO
- | BASE DE CALCULO DO ICMS CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
o P3060,00 | ™™™ 550,80 | ¢ ! o;ool 0,00 | **HOR TOTAL DOSTROBIIGS, 00
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOTFI | VALOR TOTALDANGTA —
0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G T RIO 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
R 2,1000 2,1000
Lote: 4500188463 - 31/10/2025 Qtde: 3000.00
Numero da FCIL:

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

CONFERE COM ORIGNAL

0

-

DADOS ADICIONA

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO Ty ‘
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao acellaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS R ﬂ ]
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / &?,%P _

SIE Fr

2

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

sS4



s =~ ____ |

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNBJ/CPF Ag./Cod. Beneficidrio |

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Mofivos de no entrega (para uso da empresa entregadora)
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017089 |() Recusado () N&io Procurado () Falecido
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento () Desconhecido () End. Insuf () Outros
20/11/2024 24612/INF R$ 3.060,00

Recebi(emos) o bloquetq Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

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

! 001-9 (

00190.00009 02691.391003 0001 7.089178 1 99060000306000

Local de Pagamento . Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 20/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/10/2024 24612/INF R$ N 21/10/2024 26913910000017089
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = 3.060,00
Instrugtes (-) Desconto / Abatimento
i (-) Outras Dedugses (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Muita
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146

R 24,872 . CNPJ: 48.341.283/0001-61

14790000 - GUAIRA - SP
Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

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

00190.00009 02691.391003 00017.089178 1 99060000306000

ocal de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 20/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficidrio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 . . )
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite - | Data do Processamento Nosso Nimero
21/10/2024 24612/INF R$ - N 21/10/2024 26913910000017089
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

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

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

(-) Outras Dedugbes (Abatimento)

(+)Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Codigo de Barra

Pagador / Avalista:

0

Compensagio



18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:49
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190090099269139100300017989178199960909396009
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E in

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E TMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CUATR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.806
NOSSO NUMERO 26912910608017089
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.0660,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 9.1FF.29D.1E4. 4C9.9D3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, ‘informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancalamento e
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

Transagao efetuada com sucesso per JA482941 BEATRIZ 'OLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Namero da NFS-¢
22
Cddigo de Verificagiio de Autenticidade
TRPC5GFGN

Data e Hora de Emissao da NFS-e

22/11/2024 s 16:40:16

48.341.283/0001-61

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1531280NKTWMITZ3AMQI3MPT5DNZRAB
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagéio da autenticidade acesse
1
2211112024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J; ici , menu
1-8im 2-Néo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos . .
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 9.250,00 R$ 9.250,00

EMERGENCIA DIAS 05 E 20 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 01,11,14,15,17,18, 25 E 29 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 6.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 2 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 03 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 250,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 250,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO HI, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.250,00 R$ 185,93 2-Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

PAGO (\h!\vﬂi RECHRSE

LAV SO

PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL

Data

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO TRPCSGFGN.

CPFIRG

Assinatura 5 g




22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:51:14
047500475 SEGUNDA VIA eoe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.000.530
VALOR TOTAL . 9.250,00
**++xt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONIQUE MIELE LTDA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 530-4
NR. DOCUMENTO 550.475,000.028.743
NR.AUTENTICACAO 6.01€.4C1.063.1D1.345

Transagéo efetuada com sucesso por: JAd62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

56



& w0 &/ PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN
Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do

22/11/2024 14:59:47 11/2024 Servigo =8
Guaira - SP =Y

Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 1SS B

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em gﬁ

(ME EPP) Uberaba : gg

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia Email

ok 3 ok ok ok ok ok hi_alves@hotmail.com

CPF/CNP3 Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

32.253.285/0001-69 107733 Sim Ndo (34) 9100-1693

Enderego

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

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com
Enderego

24, 874 - JARDIM PAULISTA - CEP;: 14790-000 - Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS X

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 9 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,05,10,11,13,'],,7,20;,5.24 e 27
DE OUTUBRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA B ’
VALOR TOTAL: R$ 13.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,11,18 E 25 DE OUTUBRO NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3278-6

C/C 40.329-6

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 /Q;
FONTE: ( ) FEDERAL

§) MUNICIPAL . 6

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
16.500,00 0,00 0,00 Ak kK 2,7800
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
FHE KK *HEK K 0,00 16.500,00 16.500,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e € autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.219,25 Federal e R$ 468,60 Municipal. Fonte: IBPT [96A549]

Visualizado em: 22/11/2024 14:59:48
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

5%



22/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:03:18
047500475 SEGUNDA VIA ode1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.278.0080.040.329
VALOR TOTAL 16.500,00

*4x#+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VELOSO O - M A LTDA

AGENCIA: 3278-6 CONTA: 40.329-6
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO A.656.897,803.CCA.B23

S8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
44
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
o CNDHZ|
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HZMXPO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
- .. 21/11/2024 as 10:27:49
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Laocal da Prestagdo 15304836GWEWOXIZEP6GTA11REGQIOFT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2111172024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ f; , menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ RGfinscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.L.R SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail '
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminag&do dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
4.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.50}),00 R$ 6.000,00
! EMERGENCIA DIAS 04,12,18 E 18 DE OUTUBRO 2024
200 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 1.500,00
’ EMERGENCIA DIAS 11 E 19 DE OUTUBRO 2024
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022 (ONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL ('—9
¥ MUNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clini lak orios, brios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Vat. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICACAO CNDHZMXPO.
Data CPFIRG Assinatura gq
/ /




2

e Consultas - Emissio de comprovantes

G3352508582947101
25/11/2024 09:09:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.09.28
9475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0608906320241122145513966547311
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:53:30

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos

CNP]: 51.358.474/0001-40

CHAVE PIX: 51358474000140

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 60000000000000868036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 -, 13:53:31

DOCUMENTO: 112201 ' :
AUTENTICACAO SISBB: 0.E4C.D73.095.280.C10

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

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

60



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fis
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

cais

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
46
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
2L.DT3HHO3
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
21/11/2024 as 11:45:46

Chavs de Acesso
1530522EDNLKKF75JBSZJ3JR2QCWCYGW

48.341.283/0001-61 ISENTO

Logradouro Complemento
RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
211172024 http:ﬂ201.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ji i de, menu
1-8im 2 - Nio Mi presario e Emp. de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
§1.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3,197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mail

finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 12.000 2,
100 UN ATENDIMENTO URGENCGIA E EMERGENCIA DIAS 04,11,12,6 13 DE OUTUBRO 2024 NO 000.00 R8 12.000.00
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,05,06,08,09,16 21 E 22 DE
OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
PAGO COM RECURSO  anreERE ((OM ORIGINAL
PROCESSO N® 1372022
CONVENIO N° 03/2022 /P/
FONTE: ( ) FEDERAL -
O MUNICIPAL G
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|B$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 241,20 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da N

FS-e: R$ 12.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares

Data
/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAO 2LDT3HH03.

Assinatura

GL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.99.28
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 5000906902924112214552995954158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2624 - 13:53:49

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd

CNPJ: 51.343.004/0001-03

CHAVE PIX: 51343004000103

INSTITUICAO: 71328769 SICO0B COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: ©0000000000001135872

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

DOCUMENTO: 112202
AUTENTICACAO SISBB: 2.9FB.CAO.11B.FFA.B5C

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

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

G2



2111/24, 11:36

Usuério: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00017290

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

21/11/2024 11:35:48

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20241121u07031266000140

Cédigo de Verificagéo
SH1P-PRJV

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.9255

Nome/Razéo Social: P§ COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
'!:;w Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: contato@escritorioprimos.com.br

Inscrigéo Municipal: ~--—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: e Nome/Razéo Social; =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS
01,05,08,09,10,15,16,17,19,21,22,23,24,29 E 31 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: 11.250,00 :

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,06,25,27,28 E 30 DE OUTUBRC DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 8.250,00

04870-24

Banco Itaul

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Ndo incidente conforme agdo ordinéria/Tributéria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
G.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (.. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n® 9.532, de 1997, art. 697).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSIL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servico
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagiio de assisténcia médica.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 19.500,00 2,00% 380,00 0,00

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestag&o do Servigo Ndmero Inscrigao da Obra

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2} O codigo de servigo referente a esta NFS-e nédo gera crédito:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2024;

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

CONFERE COM ORIGHNAL
CONVENIO N°® 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL. ///

(4 MUNICIPAL J

63

hitps:/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=17290&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3...

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.09,28
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6069900029241122145686341095121
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:53:51

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa

CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 87031266€00140

INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 90090000099090221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor méximo de R$10,09. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 112203
AUTENTICACAO SISBB:: 6.990.000.32F.486.552

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0820 729 0088

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

&y



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

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

Numero da NFS-e
5
Codigo de Verificagio de Autenticidade
Z28QS1YFD
Data e Hora de Emissio da NFS-e
21/11/2024 as 15:22:13

Chave de Acesso
15305838141PSRGYHZOTGZUMKNHLEUOW

Criada em substituigdo a NFS-e 3

Para certificagio da autenticidade acesse

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

21/11/2024
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
blic/ , menu

48.341.283/0001-61

1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial

57.355.306/0001-38 175573050 000791451 ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 1, 620 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

R 24, 872

14790-000

CEP/Cod.Postal

Complemento Bairro
JARDIM PAULISTA
Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
GUAIRA - SP 3517406

Qtde.

Discriminag&o dos Servigos

Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitério Total

1,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 12 E 26 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00
CADA TOTAL: R$ 3.000,00

UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE 750,00 ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 21 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00

CADA TOTAL: R$ 750,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ill, PARAGRAFO 3°.,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

3.750,00 R$ 3.750,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

Data

CPFIRG Asslnatura

/

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célcuio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,38 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares . wa
£ P PACC-COM-RECURSS v

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 P

FONTE: ( ) FEDERAL ¢

DG MUNICIPAL /)
RECEBKEMOS) DE ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO § E CODIGO DE VERIFICAGAO Z28QS1YFD.

s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO bo BRASTIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.09.29
0475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0020000020241122145638140638524
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:54:01

PAGO PARA: Als Barcelos Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.355.306/0001-88
CHAVE PIX: 57355306000188
INSTITUICAO: 0416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0081 - CONTA: 00000000000391081578
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112204
AUTENTICACAO SISBB: 5.C23.AA1.D66.9F9.760

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 auditives ou fala
0809 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
56
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
IKUWMN5BZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/11/2024 as 15:23:49

Chave de Acesso
15305859VNOZB4WF2100G20VU07SSU0Q

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ de, menu
2.Nio 2-Nio Mi presario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iro@santa deguaira.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéio Vir. Unitarlo Total
14,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 21.000,00
' EMERGENCIA DIAS 02,03,07,09,10,13,16,17,20,23,24,25,30 E 31 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA -
TOTAL R$ 21.000,00
5,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS RE. § PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 3.750,00
DIAS 01,08,15,22 E 29 DE QUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.750,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO PARA TRATAMENTO DE 750,00 RS 750,00
! DENGUE DIA 13 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - VALOR TOTAL R$ 750,00
PAGQO COM RECURSO ONFERE COM ORlGlNAL
FROCESSQ N° 13/2022 CON
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL /
OF MUNICIPAL, G
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$ 765,00 2 - Néo RS 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (25.500,00 x 0,65%)

R$ 165,75

COFINS  (25.500,00 x 3,00%)
R$ 765,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (25.500,00 x 1,50%)

R$ 382,50

CSLL (25.500,00 x 1,00%)
R$ 255,00

QOutras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.931,75

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.429,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$828,75

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 56 E CODIGO DE VERIFICAGAO IKUWMNSBZ.

Assinatura

ot




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50000600029241122145654553453548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.931,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:54:11

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0801-33
CHAVE PIX: 43924932¢00133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: @001 - CONTA: 08000000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor méximo de R$16,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:54:12

DOCUMENTO: 112205 ' : )
AUTENTICACAO SISBB: 3.E63.676.C55.D9A.C38

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 oy fala
0800 729 0088

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



Nota N° - Série

e MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000040 - 1
\ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
S s O 6ZRBB3T2

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emiss&o: 21/11/2024 Data do Servigo: 21/11/2024
Competéncia: 11/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: TELEFONE:
Endereco: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP
Email: financeiro@santacasadeguaira.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 05 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 AAMEERT 778 S
CONVENIC N° 03/2022 COMFERE GO ORIGIAL
FONTE: ( ) FEDERAL

(X MUNICIPAL sy

J

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacéo de Tributagéo do ISSQN

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

barretos.sigiss.com.br

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)
0,00 750,00 2,0100 15,08 750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 750,00 60i




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
8475800475 e0e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0660000020241122145712708598533
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 22/11/2024 - 13:54:20

PAGO PARA: Gustavo Rodrigues M

CNPJ: 49.006.739/0001-08

CHAVE PIX: 49006739000108

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: @001 - CONTA: 08600000000267579519

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112206
AUTENTICACAO SISBB: 7.5AF.955.€49.4A57599

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000004 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
T15AZ98S

Data da Emissdo: 22/11/2024
Competéncia: 11/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do Servigo: 22/11/2024

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
CLINICA ABRAHAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CLINICA ABRAHAO
57.710.399/0001-11 IM: 48678
RUA 12,732 - CENTRO
14780-030 Cidade: BARRETOS
LEOBACHELI@QGMAIL.COM

IE: ISENTO TELEFONE: (17) 9619-1999

UF: sP

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

Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 IM:

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

IE: TELEFONE:

UF: SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 1

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

(um) PLANTAO DE 12 HORAS - UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA NO DIA 31 DE OUTUBRO DE 2024 .

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

CONFERE COM ORIGRAL
oy

K

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 Situagao de Tributagdo do ISSQN

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

INSS(R$)

0,00

IR(R$)
0,00

PIS(R$)
0,00

COFINS(R$)
0,00

CSLL(RS)
0,00

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(RS)

0,00

VALOR TOTAL(RS)
1.500,00

BASE DE CALCULO(RS$)
1.500,00

ALIQUOTA(%)
2,1700

VALOR ISS(R$)
32,55

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00

H

v




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.99.29
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241122145727930117761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:54:31

PAGO PARA: Clinica Abrahao
CNPJ: 57.710.399/0001-11
CHAVE PIX: 57710399000111
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000007160546846
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2624 - 13:54:32

DOCUMENTO: 112207
AUTENTICACAO SISBB: A.132.D3B.015.48F.3E9

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 agencla, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

¥



o

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

te Fiscal

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

£ wtronica.

Numero da Nota Fiscal

79

Dados do Prestador de Servico

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigéo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragdo da NFS-e

22/11/2024 08:53:10

Data de Competéncia

22/11/2024

Céd. de Autenticidade
DA3257AC7

Responsavel pela Retengdo

Identificacéo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissédo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Séo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 IM:

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Nimero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP : 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone :

E-mail :

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscri¢ao Municipal Razdo Social
Descricao dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
01,03,06,08,10,13,14,15,21,22,24,26,29 E 31 DE OUTUBRO NO VALOR DE
R$1.500,00 CADA 4
TOTAL: R$ 21.000,00 5
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** .
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Caleulo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 420,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF GSLL QOutras Retengées V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.009,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL."

[ -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

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

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

CONFERE COM ORIGINAL

vy

¢ MUNICIPAL

J

R




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
0475800475 - 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG900000020241122145742551302727
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:54:43

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 06000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:54:44

DOCUMENTO: 112208 .
AUTENTICACAO SISBB: F.AAF.425.3FE.380.EEB

Central de Atendimento BB
4604 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP : e S""’ﬁéi’a".‘é‘;;’g‘;?;e Servico
Secretaria Municipal da Fazenda ta Pwcal -

Numero da Nota Fiscal

80

al ¢ TatrSnica.. Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéo da NFS-e

22/11/2024 08:57:47

Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;;',";:g%; 4
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricao Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48,778.676/0001-37 C51A3D145

Responsavel pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Nimero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servigos CoTTR T
CNPJ Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricdo dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 09 E 28 DE OUTUBRO NO VALOR DE r$
750,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

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

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

PAGO COM

PROCESSO Ne 137505 CONFERE COM ORIGHVAL
CONVENIO N° 03/2025 ’
FONTE: ( ) FEDERAL

oy MUNICIPAL ' O

¥



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.09.29
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020241122150008818607093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:54:%2

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
. CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112209
AUTENTICACAO SISBB: 1.C8C.D96.C78.A6A.B53

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 oy fala
08ee 729 0088

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



- .. - —_ Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP - enrio?a E?E’SS?‘Se Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda

=

al ¢ wtronica, Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - htps://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

81

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e

22/11/2024 08:59:58
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;;;"ﬁ'f%az "
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —.
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 39CBD2194

Responsével pela Retengédo

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Ntmero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 IM:

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero 872 Niamero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

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

CNPJ Inscricao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 10/2024
VALOR R$ 8.000,00

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

PAGO COM RECURSO  pONEERE (M ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 /O
FONTE: { ) FEDERAL < £
(>3 MUNICIPAL 0
Detalhamento dos Tributos ‘ o
Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 ]403 8610102
VL. Total dos Servicos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caleulo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,C0
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art.:

Informag¢oes Adicionais

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiragpreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.09.29
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eoeeaeeaozoz411zz1saez171z17zs14
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:55:03

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-~37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA

AGENCIA: 5004 - CONTA: 06000000000010909966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112210
AUTENTICACAO SISBB: 2.F96.377.6B7.67E.51C

Central de Atendimento BB
4004 op01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestaggo

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

22/11/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa ISS

Numero da NFS-e

22

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

HW3FQZKSD

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2024 as 09:56:09

Chave de Acesso

15308285ESVBNNYNFCZWOQBEVZAWLEKY

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

hlin/

dade, menu

1-Sim 2-Nio i presarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA b
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

1,00 UN

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

Vir. Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 01, 06, 07, 13, 15, 18, 20, 22, 24, 25, 27, 29 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 18.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 03, 07, 10, 11, 14, 17, 21, 28 E 31 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 6.750,00

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO NI, PARAGRAFO 3°,

24.750,00 R$ 24.750,¢0

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,26% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.750,00 R$ 559,35 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DN o™ A g
=

v REC'LTROU

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 0372022

FONTE: ( ) FEDERAL
(N MUNICIPAL

CONFERE-COMORIGINAL
_f—d@

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBKEMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICACAO HW3FQZKSD.

9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241122150034805223916
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:55:15

PAGO PARA: 1Jps

CNPJ: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED cc

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001269132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

e it b T T

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:55:16

DOCUMENTO: 112211
AUTENTICACAO SISBB: 9.566.BCC.47A.F5A.286

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

%0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
49
- MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
O eTeh NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o SEBST1HKP
At SR Data e Hora de Emissio da NFS-e
Informagées Fiscais 22/11/2024 as 11:21:35
. . . . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1531032GUZHKHW1 BOG4FBPYGBSFO4XVF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
Para certificagio da autenticidade acesse
2211172024 hﬂp:ffzai.“.ﬂ.ios:SBMIIuwublpaglnaslp
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributagao Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Nio Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigiio E ¢ pal Cad: Nome/Raz#io Social
§1.163.036/0001-27 166042002 000788114  OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Lograﬂouro Complemento Baimo .-
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade , K Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS E
CPF/CNP.J/Documento RG/I ¢80 E ¢o Municip Nome/Raz#io Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 . 01733327000 ﬂnaneelro@nmacaudeguairatcom.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un, Medida Descrigdo ‘ ‘ VIr. Unitario Total
6.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA £ 1.500,00 R$ 9.000,00
' EMERGENCIA DIAS 02,04,09,16,23 E 30 DE OUTUBRO NO VALOR DE RS$ 1.500,00 CADA -
TOTAL: R$ 9.000,00 .
10,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 7.500,00
' EMERGENCIA DIAS 01,03,08,08,10,15,22,24,29 E 31 DE OUTUBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 7.500,00

PAGOC COM RECURSQ

PROCESSO N 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { Y FEDERAL _—P/

Qg; MUMICIPAL 6

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengBes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 16.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SiLVA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 49 E CODIGO DE VERIFICACAO SEBOTHHKP.

Assinatura

Bl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
8475800475 €001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241122150210324014012
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/11/2024 - 13:55:27

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNP3: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: 00008eee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00200000000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:55:27

DOCUMENTO: 112212
AUTENTICACAO SISBB: 9.9EC.A73.66C.4AA.ABC

Central de Atendimento BB
4004 @ee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

i



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informacgées Fiscais

ey PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

'NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
34
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PH86V8PU7
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

22/11/2024 as 11:24:55

Chave de Acesso

53.427.599/0001-00

Exigibilidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1531036JBKTNEKM2CK42UVYAE3TYADSP
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J idade, menu
1-8lm 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

170183050 000790000  CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro

Rua 10, 893 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

EMERGENCIA DIAS 26 E 27 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
3,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA £ 1.500,00 R$ 3.000,00

R$ 2.250,00
DIAS 07,28 E 29 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

CASOSOMRECURSO,  CONFERE COM ORIGHAL

PROCESSO N° 13/2022

COMNVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL

Bt MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civit
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 0,00 2 -Néao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Pix: 53.427.599/0001-00

(Agéncia: 0001
Conta: 34219857-7

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

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICACAO PH86VEPU7.

Assinatura 8 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E@000000020241122150225476400558
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:55:39

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024_- 13:55:40

DOCUMENTO: 112213
AUTENTICACAO SISBB: 4.A11.516.C1B.D5F.563

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

?Y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

i

P

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Nuamero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestagdo
GUAIRA - SP

Nimero da NFS-e
27
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
1EDFLX21W
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/11/2024 as 11:46:38

Chave de Acesso
1531049FVQIX4DYO5M2DHE18RNUS77C4

Ntmero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

2211112024 AAI201.48.15 1061556 haswemipogimeniy
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/ J jiade, menu
1-Sim 2. Néo Micr ario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Cohplemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14730-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS "MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 9.000,00 R$ 9.000,00
! EMERGENCIA DIAS 05,06,18,19 ,26 e 27 de outubro ' ’
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00
DRA. Verénica Dos Santos Inécio
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 26282784 -5
Agéncia: 000 - 1
paco com Recurso  CONFERF COM ORIGHAL
PROCESSO N° 13/2022 -
CONVENIO N° 03/2022 /‘ﬂ/
FONTE: ( ) FEDERAL 7
¢ MUNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cébdigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,90 2-Nao 'R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1EDFLX21W.

0 g

8S

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
8475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0600000029241122150247793266093
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:55:49

PAGD PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
CHAVE PIX: 53304888000112
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112214
AUTENTICACAO SISBB: B.D64.702.B5E.2B0.471

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

28
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KCTQP64EY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/11/2024 as 11:48:19

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1531051JRFZMOKZ79HBDB3BGNHO8DU4U
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2211112024 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ idade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inserigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baitro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail i
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIAS 04 E 23 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA '

TOTAL: R$1.500,00
DRA. Verénica Dos Santos Inacio
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 26282784 - 5
Agéncia: 000 - 1
Paco coMm RECURSO — CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 —f
FONTE: { ) FEDERAL
{XF MUNICIPAL d
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO KCTQPE4EY.

Data CPFIRG Assinatura (X q/
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 89.09.29

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@0000000202411221503006; 6695991
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:56:00

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
CHAVE PIX: 53304888000112
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00600000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transaciio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:56:01

DOCUMENTO: 112215
AUTENTICACAO SISBB: 4.C52.8A7.A25.CA4,588

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

DIA 04 DE SETEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 250,00CADA
TOTAL: R$250,00
DRA. Verodnica Dos Santos Inacio

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 53304888000112

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

Agéncia: 000 - 1

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CTONVENIO N© 03/2022
FONTE: ( ) FECERAL

29
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
o DVDSYCBCA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
o 22/11/2024 as 11:50:57
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1531053JNADD4O1R4N2SY1VKISVGETN!
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2211172024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ I menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento constitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS ,
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento
Rua 6, 101
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 2 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 250,00 R$ 250,00

CONFERE COM ORIGHNAL

-—’Pl

-{&’MUNEC%PAL d’
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedici 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 5,03 R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informa¢6es Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAO DVDSYCBCA.

Assinatura )g q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.09.29
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020241122150313214329745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$250,00
TARIFA: R$2,47
DATA: 22/11/2024 - 13:56:09

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

CHAVE PIX: 53304888000112

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 06000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:56:10

DOCUMENTO: 112216
AUTENTICACAO SISBB: E.890.747.407.E51.A73

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

(@)



MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Série
000000000091 - 1

Autenticidade
" NEJ5-FUMV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiscan
RPS N. 000000000047 Série 1, emitido 22/11/2024 22/11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMSE! SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Enderego: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereco: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Amsei Saloio (CRM/SP: 240042).

ESCALA MEDICA:
06 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 03, 10, 12, 17, 24 e 31

VALOR TOTAL: R$ 9.000,00

DADOS BANCARIOS: PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGHWAL

Banco: 260 - Nubank PROCESSO N° 13/2022

Agencia: 0001 CONVENIO N° 03/2022 /_Q/
Conta: 89624641-1 FONTE: () F%%%(S}F\D;L 0
PIX chave CNPJ: 48.741.955/0001-26 MU

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagdo

do site: https://www.barretos.sp.gov.br/

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
ILN.S.S. (R$) 1.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de célculo

Dedugbes/Abatimentos | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 9.000,00 2,8400% 255,60

Valor Total da Nota (R$)
9.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.000,00

9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50000008020241122150344983104828
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$9.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:56:18

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNP]: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 08000000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112217 ’ :
AUTENTICACAO SISBB: 8.2E8.C33.7B8.6CD.593

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Q2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
30

7HFS8UQU1
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
22/11/2024 as 11:52:19

Chave de Acesso

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

1531055668NGINKNCUBC2VBY552E2NLW

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

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

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

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
21172024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ Ita/ menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 18, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
9,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF, 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 13.500.00
! EMERGENCIA DIAS 02,07,08,14,16,21,23,28 e 30 de outubro DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ! ’
TOTAL: R$ 13.500,00
5.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.750,00
’ EMERGENCIA DIAS 01,08,15,22 e 29 de outubro DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA .
TOTAL: R$ 3.750,00 5

PAGO COM REC Ym0z CONFERE COMORIGIRAL

PROCESSO N° 1342022

CONVENIO N° 0372022 (/@

FONTE: ( ) FEDERAL <

O MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 17.250,00 R$ 0,00 2 -Ndo RS 0,00
Retencgoes de Impostos :
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO THFSBUQUA.

Assinatura

93




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.29
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000020241122150400805823755
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:56:28

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0801-83

CHAVE PIX: 4926803900183

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 20000000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:56:31

DOCUMENTO: 112218
AUTENTICACAO SISBB: D.281.5AD.018.341.5AA

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Ny



(s
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA N o
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2
N° RPS:
) Cédigo de Verificagido Data de Emissao
= ' ._ 2212924WI19 21/11/2024 -.08:?1:23
'PGRTO FERRERA Competéncia
11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS '
Raz&o Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAl, 201
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Municipio: PORTO FERREIRA UF:. SP Pais: BRASIL
E-mail: ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM Telefone: 19 99769-1015
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA 24, 872
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000
Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.
-SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE: 2 PLANTAO DE 12H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 02 E 05 DE OUTUBRO 3024

-SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE: 1 PLANTAO DE 24H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 06 DE OUTUBRO DE 2024. -

DADOS BANCARIOS: S
Banco: 077

AG: 001

Cc: 13731057-9

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PAOSOMREUESS  CONERECONORIG
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL
w MUMNICIPAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Local de Prestacéo: GUAIRA - SP | Local de Incidéncia: PORTO FERREIRA
ICadigo do Servigo:

Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00| (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00} (R$) 3.000,00] 2,00 60,00 (R$) 3.000,90

OUTRAS INFORMAGGES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cadigo de Verificagéo:
hitps://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS
MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 2212924WIi9

Numero da Nota:
63

Local Data Assinatura

1<




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000096629241122150442966913585
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:56:39

PAGO PARA: Maziviero Servicos Medicos
CNPJ: 42.505.775/0001-69

INSTITUICAO: 88416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000137310579
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor midximo de R$10,088. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:56:41

DOCUMENTO: 112219 N »
AUTENTICACAO SISBB: F.AE4.A44.CD7.5CD.66B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
85
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
RGV3RWE6FS

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/11/2024 as 10:19:59

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

1-S8im 2-Ndo Microempresiric ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Chave de Acesso

1530476XDSYA4OIQ2LEI7T6PFATS6GKLR -

Para cortificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19. fi b/paginas/,

[

consultas e informe os

, menu

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61

RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Sacial

Logradouro Complemento

24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOA

E-mail

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

,00 UN
! OUTUBRO DE 2024

VALOR: R$ 31.200,00

GO COM RECURSO
E’?QOCESSO N° 1312022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF .24 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE

CONFERE COM ORIGHVAL

_

O MUNICIPAL

d

3120000  R$31.200,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satida, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 31.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 31.200,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PiS COFINS INSS iIRRF CSLL QOutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAO RGV3RWEFS.

9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E@800000020241122150451704146026
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$31.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:56:48

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440080140

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130045516
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:56:49

DOCUMENTO: 112220
AUTENTICACAO SISBB: 2.E79.B4E.5CD.176.348

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

%3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
120

Série: E
Data Emissdo:  21/11/2024

&Y |Certificagdo: FE016-3965C

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLLI N°: 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733
E-mail: Iazaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: - 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: = 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SsP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE

OUTUBRO DE 2024
ltem Tributdvel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PLANTAO MEDICO REALIZADO Sim 1,00 18000 18.000,00

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

CONFERE COM ORIGINAL
£

0

Valor Tributavel: Valor néo Tributave!:
R$ 18.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 3,5391% R$ 637,04
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de fmpostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ! VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 18.000,00
UA E D GO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OQUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 11/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 21/11/2024 09:21:40
Recolhimento:  Sem Retengido Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observacgdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
lmpresso em: 21/11/2024 as 09:21:42
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 120

/ / Certificacéo
Data Assinatura do Recebedor FE016-3965C %




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0006000029241122159508734959745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:56:57

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©08000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:56:58

DOCUMENTO: 112221
AUTENTICACAO SISBB: 1.37F.622.DB8.5D9.566

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
122

Série: E
* |Data Emissdo:  21/11/2024

Certificagdo: 270EF-2F3F5

Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

N°: 77

Compl.: RES.

UF: SP CEP: 19063-733
Telefone: 1833111666

E-mail: razaoservicosadm@gmail.com
DADOS DO TOMADOR

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

CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SsP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE NOVEMBRO DE 2024
Item Tributével] Qtde.| Vi. Unitrio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL )
(X? MUMNICIPAL !
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: DA NOTA R$ 22.500,00
R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA N $ ;
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5391% R$ 796,30
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 22.500,00
GO »

4.01 - Medicina e biomedicina.

Observagdes:

Impresso em: 21/11/2024 as 09:23:39

QUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia: 11/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 21/11/2024 09:23:38
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: 1l

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA .
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 122

Data Assinatura do Recebedor

Certificagado
270EF-2F3F5 J_




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000600020241122150533324759430
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:57:07

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: @091 - CONTA: 00000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacaq enviada em: 22/11/2024 - 13:57:08

DOCUMENTO: 112222
AUTENTICACAO SISBB: C.4AA.468.4A5.832.5AD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

oL



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 125
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  21/11/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E i Certificacs
acao: -
DADOS DO PRESTADOR erificagao EF1EE-36065
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLI N> 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Munigipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL
(DR ALEXANDRE RODRIGUES ) DE 04 E 05 DE OUTUBRO DE 2024
Item Tributivel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 1500 1.600,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
q&g MUNICIPAL
2
Valor Tributavel: Valor n&o Tributéave!: L BRUTO DA NOTA R$ 1.500,00
R$ 1.500,00 RS 0,00 VALOR BRU .
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,5391% R$ 53,09
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengtes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ’ VALOR LiQuIDO DA NOTAI 'R$ 1.500,00
CO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES -
Més de Competéncia: 11/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 21/11/2024 09:29:20
Recolhimento: Sem Retencio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
impressoon: 21112024 s 00298 o —— |
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA . NOTA FISCAL DE 'SERVI'C1C2>§ ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero:

/ / Certificagdo JOB
Data Assinatura do Recebedor EF1EE-36065 : ’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241122150548237238634
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:57:21

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804€00106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTIA: 0001 - CONTA: ©0000000001350139891
TIPG DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,09. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:57:22

DOCUMENTO: 112223
AUTENTICACAO SISBB: D.117.6B5.1EE.318.50F

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
9800 729 0088

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

X4



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

11/2024

Y

FRANCA - SP - CEP: 14406-330
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44

Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo

PINHEIRO E CARVALHO SERVIGOS MEDICOS LTDA

452| 21/11/2024

14406-330 - RUA DOMINGOS SANNA, 1251 CASA 08 - BAIRRO SAO JOAQUIM

Inscr. Estadual/RG:

Email: rafapinheiro-995@hotmail.com
\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387

)

rLocal do Servico: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

Municipio da Prestagéo: Guaira - SP

Y

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
( Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 452| Valor R$ 703.87| Vencimento Avistaj
r ™)

Dados do Tomador de Servigo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000

Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Estadual/RG: SP Inscricdo Municipal:

E-mail:
\_ End. Cobrangca: J
{ Ty

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
-- - -CEP; )
Valor por
extenso SETECENTOS E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS
. —)
( Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 12 HORAS DE SOBREAVISO CIRURGIA GERAL 750,00 750,00
DIA 03 DE OUTUBRO DE 2024 VALOR : R$ 750,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COMORIGINAL
CONVENID N° 0314024, /p/
FONTE: { ) FEDER
Q" MU(\HCiPAL . O
L J
( a0 ( Total dos Servicos 750,00 )
Observagao: T;; u: i)edugléc:s 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Jgse de Célculo 750,00
L ISS SEMRETENCAO| 2,00 %] 15,00
j’ rma de Pagamento: A vista \__ Desc. Condicionado 0,00
(__TotaldaNota ) ____RETENGOES _ Y TotalLiquido )
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
4 750:00JL 0,00 11,25 453 2500 750 0,00 000l 703,87)

Esta é a chave de validagio: KBWO-OBWP
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

los



SISBB - SISTEMA DE INFOkMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0900000020241122159615755351794
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87
TARIFA: R$6,96
DATA: 22/11/2024 - 13:57:39

PAGO PARA: Pinheiro e Carvalho Servicos Medicos
CNP3J: 34.795.363/0901-44
CHAVE PIX: 34705363000144
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625 - CONTA: ©0000000000000993362
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 112224 :
AUTENTICACAO SISBB: B.5DC.984.ED2.E3D.D4A

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO bE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

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

Namero da NFS-e
36
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
K5MFOBOS8J
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/11/2024 as 09:06:45

Chave de Acesso
1630803L8SGX2U5VYCLWY7FQQOEXVY6EM

Local da Prestagso

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2/11/21
2211112024 http:11201.48.19.106:5661/issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/e J dade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

1-8im 2-Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipat Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
OUTUBRO /2024

1,00 UN

PAGO COM RECURSO
PROCESSO n° 13/2022
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL

19.500,00 R$ 19.500,00

@MumaczPAs_

—
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 390,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO KSMEOBOSJ.

Assinatura

0¥




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.69.30
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000006029241122156532982110090
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:57:40

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09

CHAVE PIX: 52024503000109

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 22[11/20;4‘- 13:57:41

DOCUMENTO: 112225 )
AUTENTICACAO SISBB: 4.1F8.347.182.BFE.C27

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
9800 729 @088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

149
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
PWAUGNZPU
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/11/2024 as 10:41:59

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Chave de Acesso
Exigib’ilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1530864E 1RSQKBKIVJS03Y7WN369Q0QH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
2211112024 http:llzo1.48.19.106:5661/Issweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ idade, menu
2-Nio 2-Nio mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP N METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipai Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE16 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 20.800,00 R$ 20.800,00

NO MES DE OUTUBTO/2024

PAGO COM RE%;J}F;?%

.NO
CONVENIG 1 o3/2022  CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: { } FEDERAL /p)

{F MUNICIPAL
< 0/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS . : Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

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

R$ 20.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.800,00 RS 624,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos S o

PIS (20.800,00 x 0,65%) COFINS  (20.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (20.800,00 x 1,50%) CSLL (20.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 135,20 R$ 624,00 R$ 0,00 R$ 312,00 R$ 208,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.520,80 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL| O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 149 E CODIGO DE VERIFICAGAO PWAUGNZPU.

Data CPFIRG Assinatura J
/ / C i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475808475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50900909020241122159658295913405
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.520,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:57:54

PAGO PARA: Medical Kids c1

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITUICAQ: 60416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 06000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$19,68. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:57:56

DOCUMENTO: 112226 o
AUTENTICACAO SISBB: 5.87F.237.1E4.3EE.CAA

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
702
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
7ADRJLSCX
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/11/2024 as 11:22:37

Chave de Acesso
1531035125ZQEBS6NRTSHKIAMHGYQSXF

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/11/2024 Para certificag@o da autenticidade acesse
d http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ 1 ici menu

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - SP

2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razaoe Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3517406 17 33327000

Bairro
JARDIM PAULISTA
E-mait

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas outubro/2024 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas outubro/2024 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas outubro/2024 125,00 R$ 5.750,00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO NY 03/2022
P =
FONTE: { ) FEDERAL ’__p/
{7 MUNICIPAL ==t
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de savde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 46.576,80 R$ 1.397,30 2 -Néo R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (46.576,80 x 0,65%)

R$ 302,75

COFINS  (46.576,80 x 3,00%)
R$ 1.

INSS

397,30 R$ 0,00 R$ 698,65

IRRF  (46.576,80 x 1,50%)

CSLL (46.576,80 x 1,00%)
R$ 465,77

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 43.71

2,33

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 702 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7ADRJLSCX.

CPF/IRG

Assinatura

RAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30

8475800475 0681
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0909000020241122150712932357255
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$43.712,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/20624 - 13:58:04

it b LD L

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: 08155914000133

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000849200

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

poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:58:05

DOCUMENTO: 112227
AUTENTICACAO SISBB: 0.B1C.2FF.4FF.A®D.6BO

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

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ’

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

L



. N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 56843/1 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$ 19.575,00 PELA PRESTAGAC DOS SERVIGOS DE
REF 18 PLANTOES SOBREAVISO G.O 10/2024
(Dezenove Mil , Quinhentos e Setenta e Cinco Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 27.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 27.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRICAQ INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.425,0d
INSS: 17041035938 es: RS Om
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 19.575,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 22/11/2024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE
REF 18 PLANTOES SOBREAVISO G.Q 10/2024

(Dezenove Mil , Quinhentos e Setenta e Cinco Reais

R$19.675,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
s VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 27.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR ACRESOIMOS. RS 0,00
R$ 27.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRICAO phai R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.4250
INSS: 17041035338 ISs: R$ 0,00
CPF: 05688276898 OUTROS: R$ 0,00
DOCGUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 19.575,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 2211112024 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:§1451)

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

CONFERE COM ORIGINAL

D/

(X MUNICIPAL

0
113



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000090920241122150813427371416
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.575,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/11/2024 - 13:58:13

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: *** 882 758.%#%

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0475 - CONTA: ©08000000000000102890

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP]. \

DOCUMENTO: 112228
AUTENTICACAO SISBB: F.671.340.78F.7E5.368

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ‘

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

BYY



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1536
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VCuUY|
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CUYFBYL9
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
N L 22/11/2024 as 10:44:01
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1530866PI50898DH8RKHH3ZH1J6XH310
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
2211112024 http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J: i , menu
2-Nio 2-Nio Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz3o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi ire ta deguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANGIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 15.000.00 R$ 15.000,00
' MEDICA OUTUBRO-2024 ’ )
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 - » R$ 19.500,00
' OUTUBRO/2024
PROCSSIARECURSO  (ONFERE COMORIGHHAL
PROCESSO N° 1 3/2022
CONVEMNIO N© 0312022 //
FONTE: { ) FEDERAL =
f MURICIPAL : 6
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satda, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos .
PIS  (34.500,00 x 0,65%) COFINS  (34.500,00x 3,00%) INSS _ IRRF  (34.500,00 x 1,50%)
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50

CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 345,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1536 E CODIGO DE VERIFICAGAO VCUYFBYLS.

Assinatura

LAY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0D00000020241122150823047167998
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:58:482

PAGO PARA: <Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podersd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:58:43

DOCUMENTO: 112229
AUTENTICACAO SISBB: 3.2D7.111.5AF.654.D5D

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0es8s8

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

REIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
22/11/2024 09:35:15 11/2024 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Néo Néao (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE OUTUBRO
DE 2024 - VALOR: R$ 40.300,00.

Xdkkxkkkkkkkkkkk* DADOS BANCARIOS PARA DPAGAMENTO *% ik & ki
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 -~ AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO ©

PROCESISTECURSS  CONFERE COMORIGHAL
NV ] NS 2

FONTE: { ) FECLIAL™ £

T MUNICIPAL d

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdiculo (R$) Aliquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 *RKKK 0,00 37.821,55 40.300,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT [96A549]

Visualizado em: 22/11/2024 09:35:15
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475868475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0080000020241122150506909914289
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:58:52

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 00315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 000000080000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 22/11/2024 -~ 13:58:53

DOCUMENTO: 112230 _
AUTENTICACAO SISBB: ' 7.237.7C9.D6F.002.928

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

118



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Ndmero da NFS-e
63
Codigo de Verificagso de Autenticidade
G728P2DUZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/11/2024 as 12:38:39

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo 1531099USWBTDLIKSBRJV3QFEWT7LGAGU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2211112024 http:!f201.48.19.106:5661Iissweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagao Tipo ISS blic/ / i menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e inferme os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07,14,20 e 28 de outubro de DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 06 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05,06,08,21 e 27 de outubro DE

2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

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

COMVENIO N° 03/2022

PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR‘G‘NAi. '

PROCESSO N° 13/2022 "o
Z

10.500,00 R$ 10.500,00

FONTE: ( ) FEDERAL

& MUNICIPAL J

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART .
Hospitais, clini laboratérios, torios, ) , casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 210,00 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos .

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAO G728P2DUZ.

Assinatura .' S ) q




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.09.30

0475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6e80000020241122151129636778891
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:59:93

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 22/;1/2024 - 13:59:05

DOCUMENTO: 112231 ' ]
AUTENTICACAO SISBB: 9.8F8.A14.0D8.795.348

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

SAC BB

08eo0 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

320



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF$-e

Municfpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Niamero da NFS-e
128
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OBEWQIUSM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/11/2024 as 11:11:14

Chave de Acesso
1530891LOWFRMCQ1Z0X123QNMYMFXRU

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagio da autenticidade acesse
2211172024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ita/ menu
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL!
Logradouro . Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fin iro@santa deguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitirio Total|
11.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.13 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 19.500,00 R$ 19.500,00
' OUTUBRO DE 2024
PAGO com REcurse  CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022 K{ﬂ
COMVENIO N° 03/2025 : /
FONTE: ( ) FEDERAL O
‘P{} MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,7296% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicienado
R$ 19.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 532,27 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 £ CODIGO DE VERIFICAGAO OBEWQIUSM.

Assinatura

3K




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.09.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 56000090020241122151304746397180
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/11/2024 - 13:59:11

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao s
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 -~ CONTA: 60000909000006274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 112232 )
AUTENTICACAO SISBB: B.715.192.C4F.47F.F50

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ’

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

J2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

15
MUNI . :
UNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Viwkcazrze
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. L 21/11/2024 as 15:46:02
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15306014X941EGTYY10KYTUSW5Y7QDOC
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/11/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:IIZD1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéio Tipo 1SS blic/s I i , menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
' EMERGENCIA DIAS 07 E 28 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ’

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
1,00 UN 1.500,00 R$ 1.500,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 18 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
PROGESSOREIISSS  CONFERE COMORIGIAL
PROCESSO N° 13/2022 o
CONVERNIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
»&KMUY\!EC‘?F’/-\L £ ’
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cbdigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 RS 60,30 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$80,70

Informagoes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAO VWKCQZT2G.

Assinatura

)23




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E9009090920241122151405001694619
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$l10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:59:20

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNP3: 53.742,594/0001-72

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000668282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

DOCUMENTO: 112233
AUTENTICACAO SISBB: 6.3CC.872.16D.6AA.F66

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J24



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Nimero da NFS-e
246
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
Y1G7ENEF4
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/11/2024 as 10:45:36

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidancia do ISS Local da Prestaggo 1530867FJARK73BXWKNP4PV7KZ3Y28RJ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
221112024 Pie1201.4 15108508 Temweneamnsis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagzo Tipo ISS blic/ , menu
2 - Nao 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigso Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Sacial
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

DIA 18 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

CONVENIO @ 03i2022
FONTE: { } FEDERAL

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA ’ 1.500,00 R$ 1.500,00

M RECURSO
gﬁ%@é?so N© 13/2022 CONFERE GOM ORIGINAL

D¢ MUNICPAL

=
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00%

Construgéo Civil
Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos .

PIS  (1.500,00 x 0,65%) COFINS  (1.500,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 9,75 R$ 45,00 RS 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 248 E CODIGO DE VERIFICACAO Y4G7ENEF4.

Assinatura J oezs-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009000020241122151456595343664
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:59:28

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: ©0000000000138040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
Podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:59:29

DOCUMENTO: 112234
AUTENTICACAO SISBB: " B.C8B.D17.55F.4B0.8BD

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 oo8s ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

55
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
22/11/2024 as 1

Nimero da NFS-e

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
B17EXGOJC

Data e Hora de Emissio da NFS-e

0:08:49

Chave de Acesso

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1530840CPFSCOZAWWA40VBQSN57IEINM3
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
221112024 http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J menu
1-Sim 2- Nio M presario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual - inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiao VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE  8.250,00 R$ 8.250,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,12,13 de OUTUBRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00 A
PAGC COM RECURSO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE PRCCESSO nNe 32022
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,06,10,11 E 31 de OUTUBRO o~ = 3 o R,
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA CONVENIO N 03,2022
* g L e e e
VALOR TOTAL: R$ 3.750,00 FONTE: { § FEDERAL
X0 MIUJRGICR
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {16,70%) FONTE IBPT X ML i Al
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. CO‘NFERE COM ORlG‘NAL
t’g
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘ ' : ) S R Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos
R$ 8.250,00

Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.250,00 R$ 165,83 2 - Ndo R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Retengdes de Impostos

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICAGAO B17EXGOJGC.

Jx




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ ©09.09.30
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50000690020241122151551977951767
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.250, 00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 13:59:37

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00600000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:59:40

DOCUMENTO: 112235
AUTENTICACAO SISBB: B.E85.AB6.C89.C60.D29

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

128



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
113
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PQ3Q2GBTB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/11/2024 as 10:30:29

Chave de Acesso
1530856 DWPSZGAIHH13ZORZ30TFZTQ4V

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
22/11/2024 G
hﬂp:f1201.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ /; i , menu

1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN
R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 750,00

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 plantao de 6 HORAS REALIZADO NA
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 27 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO lil, PARAGRAFO 3°,

750,00 R$ 750,00

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

CONFERE COM ORIGINAL

=y
d

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 0,00 2 - Nado R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 113 £ CODIGO DE VERIFICAGAO PQ3Q2GBTB.

Assinatura

A29




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.30

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241122151648805278002
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 22/11/2024 - 13:59:48

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: @0416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00600000000087028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:59:50

DOCUMENTO: 112236 o : s
AUTENTICACAO SISBB: D.6B3.FAA.E3C.C7E.9BB

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

SAC BB

0808 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J8o



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS
GUAIRA-SP

Local da Prestagéo
GUAIRA - SP

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

Nuamero da NFS-e
822
Cadigo de Verificagso de Autenticidade
58LUS4SSM
Data @ Hora de Emiss&o da NFS-e
21/11/2024 as 17:31:15

Chave de Acesso
1530657429JG4QOAHMIBWEEBEPTFUWJE

21/11/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J; i de, menu
2-Nao 2-Nzo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
23,313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitarlo Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 9.000,00 R$ 9.000,00
' MEDICA DE 21 A 26 DE OUTUBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA
PAGO COM RECURSGOG COM ORIG‘NAL
PROCESSO N 132022 (ONFERE
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
P MUBICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS  (9.000,00 x 0,65%)
R$ 58,50

Retengoes de Impostos

INSS
R$ 0,00

COFINS  (9.000,00 x 3,00%)
R$ 270,00

IRRF  (9.000,00 x 1,50%)
R$ 135,00

CSLL (9.000,00 x 1,00%)

R$ 90,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 822 E CODIGO DE VERIFICACAO 58LUS4SSM.

Assinatura

43!




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.09.31

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020241122151992248066704
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:00:14

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-66
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00680000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:00:15

DOCUMENTO: 112237
AUTENTICACAO SISBB: 3.542,E16.317.A13.538

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

SAC BB

0860 729 0722

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

OQuvidoria

08608 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
525
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagao de Autenticidade
DZGYY4C9J

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/11/2024 as 10:15:44

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Muriclpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15308475WBSN1FBXRTAMYS1TSMUOAGOK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2211112024 http://201.48.19.1 06:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS blic/s i , menu
2-Nio 2-Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RGfinscrigho Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceIro@sanlacasadeguaira.com.br
B 11 SRR Rt 3
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total,
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.0 4.600,00 R$ 4.600,00
' E AUXILIAR DE G.O MES 10-2024 - DR LUIZ DOS REIS
A O e G 3i05s CONFERE COM ORIGHAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 7
(X) MUNICIPAL 6
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.600,00 R$ 138,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (4.600,00 x 0,65%) COFINS  (4.600,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.600,00 x 1,50%) CSLL (4.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 29,90 R$ 138,00 R$ 0,00 R$ 69,00 R$ 46,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.317,10

Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE L, & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO §25 £ CODIGO DE VERIFICACAO DZGYY4C9J.

Assinatura | ‘5 8 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 69.09.31
04758008475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: Eeeoaaeoozoz411zz1s1szssssa7sm
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.317,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:00:24

PAGO PARA: L e M Clinica Medica Ltda
CNPJ: 34.837.826/0001-21

CHAVE PIX: 34837826000121
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANGA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00800000000000060187

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112238
AUTENTICACAO SISBB: 5.DAF.F6F.DDC.3FC, C4F

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

SAC BB

0800 729 @722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J3y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagédo

Numero da NFS-e
825
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
CCVR8T6J7
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/11/2024 as 10:56:09

Chave de Acesso
1530876VQOB6Z4AMVU3EUGTM1YGIRMXY

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/11/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
http://201.48.1 9.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J; , menu
2 -Nso 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradourc Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA 15_000'60 R$ 15.000,00
' OUTUBRO /2024 ’
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 RS 20.890,00
' OUTUBRO/2024
PAGO COM RECURSO _
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL /Q/
) MUNICIPAL ) 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cdédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 RS 1.074,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (35.800,00 x 0,65%)

R$ 232,70

INSS
R$ 0,00

COFINS  (35.800,00 x 3,00%)

R$ 1.074,00 R$ 537,00

IRRF  (35.800,00 x 1,50%)

R$ 358,00

CSLL (35.800,00 x 1,00%)

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.598,30

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 825 E CODIGO DE VERIFICACAO CCVRBT6J7.

Assinatura

13s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09,.31
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eeoeaoeoo292411zz152012012078804
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.598, 30
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:00:33

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ; 23.313.286/0001-60 .
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 99099000006009736545
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no 8BDPJ.

DOCUMENTO: 112239
AUTENTICACAO SISBB: 4.510.4FB.EF6.9CB.ACO

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

SEA



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
132
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8PIG9SXON
Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/11/2024 as 12:15:34

Chave de Acesso
1530531E63T92N4TC82C7ALTYUXOEAHI

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2111172024 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nagcional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacso Tipo 1SS blic/ i menu
1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RGfInscrigao Estadual - Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
PARQUE PARANOA
E-mait

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.7 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 9.100,00 R$ 9.100,00

OUTUBRO DE 2024

VALOR: R$ 9.100,00

PAGO COM RECURSO FERE COM OR‘G,lNAL

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL '/

o4 MUNICIPAL : )r

Imposto Sobre Sefvigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.100,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.100,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL| & PIERR] LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA N
Data CPFIRG

/

FS-e DE NOMERO 132 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8PIG9SXON.

133

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.09.31
@4758008475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50009909020241122152251554251437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-51
VALOR: R$9.100,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/11/2024 - 14:00:44

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri
CNPJ: 49.757.154/0001-11

INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00980000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112240
AUTENTICACAO SISBB: " 1.6D7.846.370.509.592

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria .

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088

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

)38
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

. . - . . Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
. o . 2748
MUNICIPIO
L ) DE GUAIRA ) Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o ABAHVAP1X
) - Data o Hora de Emissao da NFS-e
Informagaes Fiscais : _ . 18/11/2024 as 08:31:02
N o T, : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo . Munidplo.de incidéncia do ISS Local da Prestagio 15296288ErOLLCJZR5V51 MUOGOFHJLHN
Exigivel G!JAIRA-SP GUAI_R_A -8p
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS CW .
) ; 18/11/2024 Para da autenticidade acesse
- d/ .106:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tdbuiaggq ) Tipo 188 mumc?ﬁ::mmdez::{mmaup
2-Nso 2-Nio Microempresirio ¢ Empresa de Paquenc Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
—— e oeEE
PRESTADOR DE SERVIGCOS e ) .
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadua) Inscrigio Municipa! Cadastro Nome/Razfio Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA SIS.
Logradouro ’ Complemento Baimo
Rua 16, 548 ' CENTRO
CcEP Cidads Telefone E-mail
14790-000 GUAIRASP 01133312577
TOMADOR DE SERVIGOS : s e
CPFIGNPJ/Doc RG/Inscrigio Estad inscrigao Municipal © Nome/Raz#i Socal :
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro . Complomonb Balnn )
24,872 PARQUE PARANOA
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517408 01733327000 ﬁmncolro@sanucnadogualn.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D : : . VIr. Unitério Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 4.162,22 RS 4.162,22
PAGO COM RECURSQO o !
PROCESSO Ne 1372022 - CONFFRE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 _
FONTE: ( ) FEDERAL —
(N MURNICIPAL d, -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS o o Construgéio Clvil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota - Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de h@o. prontos-socorros, am... 3,00% - 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado _ Dedugbes Base Caiculo _Bm de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.162,22 R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 4.162,22 RS 124,87 2-Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos . o i .
PIS  (4.162,22 x 0,65%) COFINS  (4.162,22x 3,00%)  INSS IRRF  (4.162,22 x 1,50%) CSLL (4.162,22 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 27,05 R$ 124,87 . R$ 0,00 RS 62,43 R$ 41,62 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.906,25

Val. Aprax. Tributos: Federal (13,45%) R$559,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$111,96

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE unomromo GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2748 E CODIGO DE VERIFICAGAO ABAHVAP1X.

Assinatura

339




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 99.09.31

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241122153007635341538
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.906,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:00:57

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 22/11/2624 - 14:00:59

DOCUMENTO: 112241 )
AUTENTICACAO SISBB: B.C5D.DCA.427.F2D.AFF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jho
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NFSe COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)
Pagina 1de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
MUNICIPIO DE GUAIRA o7
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o U49TLRA1J
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagdes Fiscais 12/11/2024 as 09:08:15
E"i?"’,i""ade dolss Namero do Processo Municiplo de incidéncia do 1SS Local da Prestacéio 15u1as7se;g;va:xmosiamwsma
xigivel GUAIRA-SP GUAIRA -sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
12/11/2024 Para cortificaghio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Espaciat Tributagsio Tipo ISS mﬁ;ﬁn::mxx;d::fm;?up
2 -Nao 2-Nso Niéio Possul 03 - Sobre Faturamento consultas o informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigio Municipal Cad: Nome/Raz&o Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairo
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Tolefone E-mall
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS i '
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estad Inscrigo Municip Nome/Razio Socal
48.341.283/0001-61 ’ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total|
163,00 UN HEMOGRAMA " 4,11 RS 669,93
145,00 UN PCR 2,83 R$ 410,35
143,00 UN UREIA 1,85 RS 264,55
143,00 UN CREATININA 1,85 RS 284,55
139,00 UN SODIO PAGO COM RECURSO , QA 185 RS 257.15
139,00 UN POTASSIO PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM OREG“ i 185 R$ 25715
74,00 UN  Tep CONVENIO N° 03/2022 : 2,01 RS 142,71
71,00 UN TGP FONTE: ( ) FEDERAL /P/ 2,01 RS 142,71
’ (KY MUMICIPAL 6
130,00 UN URINA 3,70 R$ 481,00
5,00 UN PACK 2,83 R$ 14,15
3,00 UN CPK 3,68 RS 11,04
5,00 UN ALBUMINA 8,12 RS 40,60
19,00 UN BILIRRUBINA 2,01 R$ 38,19
8,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 18,09
9,00 UN GAMA 3,51 R$ 31,59
8,00 UN AMILASE 225 R$ 20,25
35,00 UN COAGULOGRAMA 546 R$ 191,10
1,00 UN CULTURA URINA 10,60 R$ 10,60
1,00 UN GRUPO SANGUINEO 274 R$ 2,74
6,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 297,00
1,00 UN CKMB 49,50 R$ 49,50
2,00 UN ACIDO URICO 1,85 R$ 3,70
1,00 UN VHS 27 R$2,73
1,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 47,00
1,00 UN VITAMINA C 85,00 R$ 85,00
1,00 UN HEMOGLOBINA GLICADA 36,00 RS$ 36,00
1,00 UN TESTOSTERONA TOTAL 50,00 R$ 50,00
1,00 UN FSH 35,00 R$ 35,00
1,00 UN T3 40,00 R$ 40,00
1,00 UN T4L 11,60 R$ 11,60
1,00 UN TSH 8,96 R$ 8,96
1,00 UN ESTRADIOL 50,00 R$ 50,00
1,00 UN VITAMINA D 80,00 R$ 80,00

41



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ngmero da NFS-o
z MUNICIPIO DE GUAIRA e
3% Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
rycithen NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o U49TLRAN
Data e Hora de Emisssio da NFS-e
Informagdes Fiscals 12/11/2024 as 09:08:15
_— . Chave d
::?:;"::de do ISS Numero do Processo g;n:::: d.;;neidéncla do ISS ;olt;eAlldRaAPff:aPcéo 15281897GGFFEY2VI:X?I‘I;:;.%OGAW5APR
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2024 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio " Tipo IS hﬂp:f{?td&ﬂd“:uemmb'lp':.q’l:‘ulp
2-Nao 2-Nso Néio Possui 03 - Sobre Faturamento consuitas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual | ¢c&0 Municipal Cad. Nome/Razso Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742051  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maif
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/I icdo Estad i cdo M Ip Nome/Raz#io Social
48.341,283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 flnancolro@sanhcasadogualra.com.br

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Tota! dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
\ﬁ4.064,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.084,94 R$ 121,95 2 -Néo RS 0,00

Retengées de Impostos
PIS  (4.064,94 x 0,65%) COFINS  (4.064,94 x 3,00%)

R$ 26,42 RS 121,95

INSS

R$ 0,00 RS 60,97

IRRF  (4.084,94 x 1,50%)

6uﬁ‘as Retengdes
R$ 0,00

CSLL (4.064,94 x 1,00%)
R$ 40,65

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.814,95

Val. Aprox. Tributos: Federal (1 3,45%) R$546,73 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$109,35

Informagdes Complementares

SERVICOS PRESTADO AO PRONTO SOCORRO

Data
/. /.

CPFIRG

oL L T T Py

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e

ova

DE NUMERO 1487 E CODIGO DE VERIFICACAQ U4STLRA1J.
Assinatura

™

L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.09.31
0475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241122153024616724787
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.814,95
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2624 - 14:01:08

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNP3: 6.880.352/6001-65

CHAVE PIX: 06880352000165

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: ©715 - CONTA: ©00000000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:01:09

DOCUMENTO: 112242 ) : )
AUTENTICACAO SISBB: 9.43E.874.5E3.2E6.523

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088 .

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

J43



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
184
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
5QOWE6918
Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/11/2024 as 14:09:31

Chave de Acesso
1531175FPLBYZ9WOMAZSEOBE7EA60OKSG

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2211112024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ menu
2-Nio 2-Nio Microempresérlo e Empresa de Pequenc Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 Clinica Santa Marta CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

7.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
' EMERGENCIA DIAS 01,06,11,14,15,17 E 21 DE OUTUBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

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

CONFERE COM ORIGHAL
—
J

750,00 R$ 5.250,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 157,50 1-Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (5.250,00 X 0,65%)
R$ 34,13

INSS
R$ 0,00

COFINS  (5.250,00 x 3,00%)
R$ 157,50

IRRF  (5.250,00 x 1,50%)

R$ 78,75 R$ 52,50

CSLL (5.250,00 x 1,00%)

QOutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.769,62

Val. Aprox. Tributos:

Informag¢oes Complementares

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

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5QOWE6918.

Assinatura

Sy




SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES‘BANCO DO BRASIL
25/11/2824 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.31
©475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6060000020241122172219709745157
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.769,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:38:23

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER
AGENCIA: €001 - CONTA: 00020000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:38:24

DOCUMENTO: 112243
AUTENTICACAO SISBB: C.487.330.BA9;1FD?36C

Central de Atendimento BB
4904 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 @088

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

s



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Namero da NFS-e
185
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YON1BEYVD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2024 as 14:11:38

Chave de Acessv

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 15311796R4GFYF2XR7MCTPKBOT78S2MC
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2211112024 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J; dade, menu
2 -Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 Clinica Santa Marta CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA D
Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

E GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA
E-mail

financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

EMERGENCIA DIAS 25 E 26 DE OUTUBRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA

O COM RECURSO
A CESSO N° 1312022

. FEDERAL
FONTE: é?g MUNICIPAL £

200 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

1.500,00 R$ 3.000,00

coNVENIO N° 032022 (ONFFRE COMORIGINAL

0

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Totai do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  {3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00x 3,00%)  INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%)

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00

CSLL (3.000,00 x 1,00%) Ouiras Retengdes
R$ 30,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.725,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 185 E CODIGO DE VERIFICAGAO YON1BEYVD.

Assinatura J Lz g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ ©9.09.31
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

In: £0000000020241122172257486738294
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.725,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:38:32

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: 00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:38:33

DOCUMENTO: 112244
AUTENTICACAO SISBB: ©.3F3.705.5BE.E76.147

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

SAC BB

0806 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

LUbs



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

Ndmero da NFS-e
183
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3Q571YCM1
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2024 as 14:07:10

Chave de Acesso
15311718GMBIPBIZMWUSEKFVMSINLRU

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
22/11/2024
f1/20 http://201.48.19.1 06:5661/1ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s , menu

2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
39.895.756/0001-81 159912002 000783718 R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 Clinica Santa Marta CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP CONTATO@SKCONTABILIDADE.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitéario Total

1,00 UN
MEDICA OUTUBRO DE 2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2027
FONTE: ( ) FEDERAL
o6 MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA

7.500,00 R$ 7.500,00

CONFERE COM ORIGINAL

U

¢

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

R$ 7.500,00

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 225,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (7.500,00 x 0,65%)

R$ 48,75

INSS
R$ 0,00

COFINS  (7.500,00 x 3,00%)
R$ 225,00

IRRF  (7.500,00 x 1,50%)
R$ 112,50

CSLL (7.500,00 x 1,00%)
R$ 75,00

QOutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.813,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE R M DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 183 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3Q57IYCMA.

Assinatura

149




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.09.31

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241122173515071629281
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.813,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:38:40

PAGO PARA: R M de Medeiros Servicos Medicos Ltd
CNP]: 39.895.756/0001-81
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000000352136626
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

................ . - - -

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:38:42

DOCUMENTO: 112245
AUTENTICACAO SISBB: E.4B1.7CA.094.884.922

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

SAC BB
8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

349



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

2
Cadigo de Verificago de Autenticidade
C3RZJSHAW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2024 as 13:35:50

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1531146355ER0PELNUWQF2PRNG0IEQRF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2211112024 12014810 A06:566¢Mowabipegrasers
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/e /; idi menu
1-Sim 2 -Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
5§7.250.281/0001-58 175422002 000791405  MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Comptemento Bairro
Av. 17, 135 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maif
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitério Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.6 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
1,00 UN 15.000,00 R$ 15.000,00
EMERGENCIA DIAS 03,10,11,12,18 E 26 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.4 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 07,14,16,28 DE OUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 19 DE QUTUBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT
Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengo para a seguridade social, conforme instrugdo
normativa 2110/22, artigo 115, inciso Ill, paréagrafo 3°.
Empresa optante pelo simples nacional.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 301,50 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

PAGO COM RECURSO
PROCESSC N°® 13/2022
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
6 MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICACAO C3RZJSHAW.

Data CPFIRG Assinatura

L Jso




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - €9.09.31
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59600960026241122173536129856915
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:38:47

PAGO PARA: Ms N S M Ltda

CNPJ: 57.250.281/0001-58

CHAVE PIX: 57250281000158

INSTITUICAO: 00416968 BANCQ INTER

AGENCIA: @001 - CONTA: 08080000000397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:38:50

DOCUMENTO: 112246
AUTENTICACAO SISBB: 8.138.8D4.1CB.B29.AB3

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L



:o%a3:  MUNICIPIO DE JANAUBA CODIGO VERIFICADOR
8 o Y2CEMOEKHOIXC1MT
\‘ e y Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 342/2024
Rgeomwg®  Enderego: PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséio:  22/11/24 13:20 Periodo de Compet8ncia: 11/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municipio de Prestacéo de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operagsio:
Data e Hora de Emissao(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrighio Municipal: 82669645 Inscrigsio Estadual; CNPJ: 22.735.387/0001-67

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO

Simples Nacional: SIM MEl: NAO Fone:

Janautba - MG | 39442012

E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrigéo null

Inscrigio Estadual:

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Fone:

E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestacgo de servicos médicos referente a 08 plantdes de 24 horas unidade de atendimento urgéncia e I 24.000,00 | 1,00 | 2400000 1 400 1 9s000 ! 0,00
Emergéncia nos dias 01,02,08,15,22,23,29 e 30 de Outubro/2024 no valor de R$3.000,00 cada. H | 1 | i |
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salide : : : : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I I ‘ ' ! l
PAGO COM
REcy
PROCESSO Ne -2 RSO
CONVENIG (o 032022 CONFERE COM ORIGIAL
F i 2
ONTE:- {) FEDERA 2 /p/
MUNICIPAL J
CNAE Cédigo do Servico  Descrig&io do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengGes (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
24.000,00 0,00 0,00 24.000,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
960,00 0,00 0,00 24.000,00 24.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Visualizado em: 22/11/2024 13.20.55
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http:/sistema.sintesetecnologia.com.br/NFEWeb/verificar.xhtml?Param=Janauba
Esta NFS-e foi emitida em  22/11/2024 13.20.53
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SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.31

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241122173654655340011
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:38:56

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735.387/0001-67
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2142 - CONTA: 02800000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14: 38: 58

DOCUMENTO: 112247
AUTENTICACAO SISBB: 8.CF4.A1E.DBO.EDB.CAS

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
9800 729 0088

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

153



. .= - P Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP : e e.ﬁo?a FT:Z;?'Se Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda

A

e Eletrnica - NFS-e
oy . . - wtr ONUICA"  [Nmero da Nota Fiscal
gy Fone: (16) - htps://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 86

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

22/11/2024 11:45:18
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;;;";’:’;;‘;az 4
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeiréo Preto/ SP C6d. de Autenticidade
Inscrigo Municipal 20154726 - CPF/CNP.J 48.778.676/0001-37 890A2A035

Responsavel pela Retencao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéao Numero do RPS Série do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Data de Emissao do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 IM:

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Nimero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 17 DE OUTUBRO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

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

HAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 1 3j2022

NVENIO N° 03/2022 /e/
EONTE: { ) FEDERAL 7
' £ MUDNICIPAL
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Deducées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido  [VL Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:llwww.isgnetonIine.com.brlribeiraopretolonline
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 69.89.31

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ib: 56000009929241122173705543573803
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:39:08

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:39: 99

DOCUMENTO: 112248
AUTENTICACAO SISBB: 2.3CC.6D8.98F .AE4.9FA

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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

Iss



;. MUNICIPIO DE JANAUBA

\Q y Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67

Enderego: PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO

b"?‘ SAMALEA iy

JANAUBA -MG |

CODIGO VERIFICADOR
Y2CEMOEKHOIXB1MT

Fone: (38) 3821-4009 N° NOTA: 341/2024

39442052

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&io: 22/11/24 13:18 Perfodo de Competéncia: 11/2024 Tributado em outro municipio: NAO
Municlpio de PrestagZio de Servigo: GUAIRA - SP Natureza da Operag#io:

Data e Hora de Emiss&o(RPS): N°. RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz#io Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigsio Municipal: 82669645 Inscriglio Estadual:

Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 - CENTRO

CNPJ: 22.735.387/0001-67
Janatiba - MG | 39442012

Simples Nacional: SIM MEl: NAO Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigéio null Inscrigéo Estadual: Fone:

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

E-mail:financeiro@santacasadeguaira.com.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS V.UNIT. QTD. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servigos médicos referente a 07 plantdes de 12 horas unidade de atendimento urgéncia e ! 10.500,00 | 1,00 I 1050000 ) 400 1 42000 | 0,00
Emergéncia nos dias 07,09,14,16,21,24 e 27 de Outubro/2024 no vaior de R$1.500,00 cada. H ] 1 1 i 1
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Saiide : : : ; : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l I ' l l I
PAGO COM RECURSQ
PROCESSON® 13/2022  ((ONFERE COM ORIGIVAL
CONVENMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL (49
Ot MIUNMICHPAL 0
CNAE Cédigo do Servico  Descrigsio do Servigo
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, pronlos-socorros, ambulatorios e congéneres.
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR(R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,0000 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
10.500,00 0,00 0,00 10.500,00 4,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
420,00 0,00 0,00 10.500,00 10.500,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Visualizado em: 22/11/2024 13.18.08

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

Esta NFS-e foi emitida em  22/11/2024 13.18.07
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.09.31
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0200000020241122173624620133922
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:39:15

PAGO PARA: Rodrigues Servicos Em Saude
CNPJ: 22.735,387/0001-67
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142 - CONTA: 00608000000000079278
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 14:39:16

DOCUMENTO: 112249 -
AUTENTICACAO SISBB: B.C8C.777.6B5.596.5EC

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

5t



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
83
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
V7MN5QC5J

Data e Hora de Emissao da NFS-e
22/11/2024 as 15:14:30

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS 1531223WEPXUATWT7OV87SCZRKBEATR74

Local da Prestagéo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagido da autenticidade acesse
2211112024 http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/s menu
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido

Vir. Unitario Total

1,00 UN

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 16 PLANTGES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URG
EMERGENCIA DIAS 02,04,05,06,07,13,14,16,18,20,21 123,25,27,28 e 30 de outubro 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.
TOTAL: R$ 24.000,00

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 09 E 11 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. TOTAL: R$ 1.500,00

NCIAE

25.500,00 R$ 25.500,00

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

CONFERE COM ORIGHNAL

B
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,46% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$ 627,30 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 19768284-7

CNP.J: 40.605.622/0001-68

Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO VZMN5QCSJ.

CPFIRG Assinatura

IS8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.69.31
8475800475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E9999096029241122174105765541682
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 14:41:32

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 08600000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 13:41:34

DOCUMENTO: 112250
AUTENTICACAO SISBB: "6.DB8.64A.7B1.701.EES

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

359



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

eadl

3
£
SR

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
38
Céddigo de Verificagdo de Autenticidade
HAO5I36B9
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
21/11/2024 as 12:00:09

Chave de Acesso
1530525812BRMLC72NWW17SAYVZIQBTC

Exigivel GUAIRA-SP SANTOS - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
211112024 WD IZ01.48.10.106:555 Tesenponmsein
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J menu
2-Nao 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.922.125/0001-44 154802002 000782652 ANA BEATRIZ FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7A, 314 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANABEATRIZFER2404@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigéio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

PAGO COM RrEcy
PROCESSO N° 13/3(8)22
CONVENIO N° 03/2055
FONTE: ( ) FEDERAL
DJ MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 18 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

CONFERE COM ORIGHNAL
oy
0

1.500,00 R$ 1.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 45,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS  (1.500,00 x 0,65%) COFINS  (1.500,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 RS 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48,75

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO HAO5i36B9.

Assinatura

360




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - €9.89.31
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241122180006849809189
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 15'93 38

PAGO PARA: Ana Beatriz Fernandes Servicos Hedic
CNPJ: 44.922.125/0001-44

INSTITUICAO: 02838232 BANCO SICOO0B S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000020000001339737
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 15:03:40

DOCUMENTO: 112251
AUTENTICACAO SISBB: B.5084.646.€20.2A6.35A

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

080D 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00888

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

&)



MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE o 2034000
Secretaria Municipal de Financas :
Diretoria de Fiscalizacdo - DFIS/SEFIN - Rua Cazuza Barreto, n° 113, Estacdo Velha - CEP
, 58.410-103 - Campina Grande/PB - Brasil - Fone: (83) 3310-9417
3
=
b
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e K
&
CEE
Emiss&o (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacio do Servico gg
22/11/2024 10:12:52 11/2024 Campina Grande - PB : %3
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do ISS §§
Nenhum Exigivel em Campina Grande H %g
B
I S =1

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

SAVILA JOSY DE ALENCAR MELO LTDA

Nome Fantasia Email

SAVILA JOSY DE ALENCAR MELO SERVICOS MEDICOS sac.elcon@gmail.com

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
44.474.503/0001-74 685533 Nao Nao (83) 98611-4026
Endereco

Rua Benjamin Constant, 170, sala 1706, Estacdo Velha - CEP: 58410-003 - Campina Grande - PB
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS B
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 12 DE OUTUBRO 2024.

C ECURSO
PRoocSam e aas0o2  CONFERE COMORIGHAL
CONVENIO N” 0312022 (/‘p
FONTE: { ) FEDERAL ~—1/

{><$ MUNICIPAL O

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 3,50
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
52,50 Hokok koK 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 201,75 Federal e R$ 75,00 Municipal. Fonte: IBPT [96A549]

Visualizado em: 22/11/2024 10:12:52
Para validacdo desta NFSe acesse: http://campinagrandepb.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n© 4.385 de 09 de janeiro de 2019.

oL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 99.09.31

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50900600029241122182129696517556
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 15:27:18

PAGO PARA: Savila J A Melo

CPF: *** 383 153.%%

CHAVE PIX: savilajosyam*gmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 9661 - CONTA: 60000080000420532488
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 112252
AUTENTICACAO SISBB: 1.DEF.BE8.19A.FGF.PAD

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ed 729 9722

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

Quvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 oe8s

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé&gina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS

Namero da NFS-e
48
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
DNO7KJM6M
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/11/2024 as 10:17:52

Chave de Acesso
1530851DAPQC4RPAKMRJX745DGEFOQTT

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2211112024 Para certificagdio da autenticidade acesse
0 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J icidade, menu

1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde,

Discriminacdo dos Servigos
Un. Medida

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIA 16 DE OUTUBRO 2024 NO VALOR DE

R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0D3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
OO MUNICIPAL

Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS_PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 6.000,00 R$ 6.000,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 05,09,20 E 21 DE OUTUBRO
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01PLANTAQ DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00

CONFERE COM ORIGHAL
£
0

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$907,88 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$219,38

informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAO DNO7KJMEM.

Assinatura

AT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.31
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

In; E0000000020241122182223414292560
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 15:27:34

PAGO PARA: Vt. Med. Clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000727075286
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,080. 0 valop definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 15:27:35

- DOCUMENTO: 112253
AUTENTICACAO SISBB: C.6CE.CA1.10F.7FB.367

Central de Atendimento BB
4004 @601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Jes
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COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.075,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 09Q'160‘482
Série 001 J
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP, LTDA 0 - ENTRADA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALAT-37555-202
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 03534250392 N°. 000.160.482 3124 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1604 8214 9208 0106
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO R
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 131246313214601 - 22/11/2024 17:06:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. N CNPJ
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/11/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 17:08:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/11/2024
Valor RS 1.075,70
CALCULO DO IMPOSTO
[ixss DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALCR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS )
1.075.70 129.08 0,00 0,60 0. 00 0, 00 0. 00 0. 00 1.075,70
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0, 00 6,00 0,00 0, 00 0,00 12,42 273.77 @, 00 1.075.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:I'A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CX l 48.300 48,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bigﬁgc Verd | VALoR %}faqs ALIQ. IPI
000008CLIN0021{ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ IM.IV CX C/100 AMP 30045090 | 000 | 6108 | CX 3,0000| 69,0000 207,00 207,00 24,84 12,00
SML - HYPOFARMA INST DE HYPOD E FARMACIA
LTDA
PMC: 118.60 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=12,42
000019CLINO032{AGUA P/ INJECAG 250ML SIST FECH CX C/S0 BOL -~~~ | 30646095 | 600 6108 | CX |~ 2,0000] 203,3500] 40670~ a0670] ~“asso] " [12,00] 777"
HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
PMC: 625.46 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
000019ANTI0001[METRONIDAZOL SMG/ML CX C/60 BOLSAS 100ML -~ | 36045066 | 000 [ eios Tex [~~~ 2,0000] 231,0000] 462,00 262,00 " 5544] " [iz00] "
GENERICO - HALEXISTAR
PMC: 1265.01 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
DYt MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS L —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica - consumidm: final,
Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando
a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por consignar que o inadimplemento 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: 175442 - VENDEDQRA: LUCAN
SILVA / PEDIDO CLIENTE: / COTACAOQ 1105338 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor .
Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 144.68 (13.45%) Federal e R$ 129.08 (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$ 12.42. Valor do
ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
nfe.astrafarma@gmail.com
: oz |

Impresso em 05/12/2024 as 15:46:54

Gerado em www.fSist.com.br



g

EH?RSS&V

Consultas - Emissio de comprovantes

G3382216240139901
22/11/2024 16:30:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

D: E6000000020241122183634014224286
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.075,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 15:36:44

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAQ: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9676 - CONTA: 00000000000000220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 15:36:46

DOCUMENTO: 112254
AUTENTICACAO SISBB: A.8E7.9B8.686.99F.D8O

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

b
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RECEBEMOS DE DIFHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODU
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/11/2
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
024 VALOR TOTAL: R$ 1.692,72 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -R 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENT[F ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N°. 000.029.112
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 0 - ENTRADA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 N°. 000.029.112 3524 1144 6720 6200 1.)1.15 5500 1000 029? 1210 0294 3557
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz, Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

INSCRICAO ESTADUAL
L 797833036116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135242676408231 - 21/11/2024 19:32:41
CNPI
44.672.062/0001-15

]
.

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/11/2024
Valor RS 1.692,72
CALCULO PO IMPOSTO
E!ASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOﬂ
1.472.,90 176,74 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.692.72
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 430,80 0.00 1.692.72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF  [CNPJ/CPF )
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 UMARE SpP 671495090114
[)UANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO [Pl-:so BRUTO PESO LIQUIDO
13 Volumes J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR VALOR Bl.gﬁgc VR VALOR i‘é‘]{,‘% ALIQ. TP
757 (623) SOL. FISIO, CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ] 300495099 | 500 | 5102 | CX 10,0000{ 40,6000)  406,00] 406,00 48,72 12,00
IV CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX
O+ PMC: 0.00
FCI:418ABEA0-1891-43C0-AA5B-07D36799C477
| 72544 7{(659) GLICOSE 50% 10ML CX 200 AMP EQUIPLEX | 30045098 | 500 | 5102 1% |~ " 1,0000] " 89,0000] 8900 8,00 1068 " liz00] "
R+ PMC: 0.00
FCL:9A51385D-FOB8-49B7-8FA7-AE74817EB149
[ 72680 [AMOXICILINA SODICA + CLAVULANATO DE ™~ " 1306a1013 | 520 [ 5i03 | €xX 3,0000| "175,8400 527,52] 30770 36,02 12,00
POTASSIO (1000,0 + 200,0) MG PO SOL INVINFUS IV CX
20 FA VD TRA/BLAU
G+ PMC: 0.00 pRedBC=41,67%
FCL:9C75103E-D825-4F35-98A3-6E1F2A 10E078
s "LOXACINO PP (BOLSA) 2MG/ML 200MG 100ML | 30049065 | 500 | 5102 | €X |~~~ 1,000} 670,2000] 670,20 67020] 8042 EEX
CX/100/BEKER
G+ PMC: 0.00
FCI:EF2C1F4F-D1C4-4B69-BCEG-BATAAEGE6256
PAGO COM RECU RSQ
PROCESSO N° 1372022 ™
CONVENIO N° 03/2022 CONRERE COMORIGINAL
FONTE: { ) FEDERAL
{2{) MUNICIPAL v ,
J
DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PDC#1105338%#APOIO_PEDIDO DE COMPRA:PDC#1105338#APOIO_Vendedor: 22-ELAINE CRISTINA
PRADO Id Ped: 294264_ATENDIMENTO (16) 3771-5458_DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48
HORAS._AFE 3.11280-6_AFE 4.04495-0_AFE 1.27329-6_AE 1.27330-8 Pedido: PDC#1105338#APO
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R§ 227,67 Estadual: R$ 203,12 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT_(A) VENDA PARA
CONSUMIDOR FINAL. (B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX,
DO RICMS/SP-2000. REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORME INCISO XXIV, DO ARTIGO 3, DO ANEXO I DO
RICMS/SP-2000._(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO
RICMS/SP-2000._Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA 3 6.8

Impresso em 05/12/2024 as 15:48:38

Gerado em www fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0009000020241122183793589931990
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.692,72
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 15:37:16

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/€001-15

CHAVE PIX: 44672062000115

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: 00660800600136528364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 112255
AUTENTICACAO SISBB: 3.D99.BAC.98E.68C.E47

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

J6a



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA :
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/11/2024 VALOR TOTAL: R§ 4.2 3, : -
DNDICADA ABATXO. EMISSAQ: 217112 RS 4.213,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DF GUAIRA - RUA E"l il " III Ilm l llﬂ" ml
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFeN°. 000.096.985
' Série 001
[ o IDENTIFICACAO DO EMITENTE i ~ )
A 4 B o | Documento Auxiliar da No
B v Fiscal Elctrémca
0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | J-E\IRA CHAVE DE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 1131 3782 8300 0409 5500 1 0969 851
CENTRO - 27175-000 N°. 000.096.985 Conmal — 000 ?6 - 8511 5010 3857
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTURIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 233240232531416 - 21/1 1/2024 19:08:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ~
11864252 819016879114 : 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/11/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO TcEp DATA DA SATDA/ENTRADA
\IRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 21/11/2024
MUNICIPIO UF FONE / TAX INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 20:08:00 J
FATURA / DUPLICATA - 2
Num, 001 ¢ \\‘2 i ‘d n?/'.'} .&»
Vene. 21/11/2024 o é% - - v :
Valor R$ 4.213.00 A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S T. VALOR ICMS §.T-FCP TOYAL PRODUTOS
4.213.00 505.56 0.00 00 0.00 4.213,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTAGAQ
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF R
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1|  0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIEIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LIQUTDO
3 Volumes 9.180 9,180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
reoRico. DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NewisH | oSt | crOP | UN | QUANT | VALOR™T VALOR T iop os ek | VALOR [ VALORT ALIG Tig
33874 |BLAUBIMAX 20% SOL INJ 1V C/10 FA 50ML S/ 30021590 | 000 | 6108 | CX 21.600,0000 3.200,00] 3.200,00 384,00 12,00
EQUIPO/BLAU
Lote: 23K21H162A Qt: 2 Val; 21/11/26 el
16596 |CORTISONAL 100MG PO SOL INJ IV/IM C/50 30043290 500 | 6108 | CX 6] 138,0000 828,00 828,00 99,36 12,00
FA/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 504.52
Lote: 2441261 Qt: 6 Val: 30/10/26
________ FCLES63A001-890D-4FF6-0AB2-C15DB2251926_ — [ ﬁ‘/ - -
9181  |ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ IV/IM/SC C/50 AMP | 30049099 | 500 | 6108 | CX 217 92,5000 185,00] 185,00 22,20 12,00
IML***/UNTAQO QUIMICA/DI R+
Lote: 2427756 Qu: 2 Val: 30/06/26
Loe e {ECLEE3AG6C53-2A36-4 1 E0-8029-DOO3FCT07CS3__ | 1 1 | S NSNS NSESURRUOUN SN VSN U NS N S ...
PAGC COM RECU RSQ)
N°e ! 2
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE C( M QRIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 _
FONTE: {( FEDERAL %i
MUMNICIPAL .
DADOS ADICIONAIS _ _ .
[INFORMACO¥S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOI 5:
PD: 15009036 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 | VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDCH#1105338#APOIO ]
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br = ?
AFE: AUTORZZ//MS: ]1 .]1 :55&74) - :
AE: AUTORIZ/MS: 1. . DAL AT
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 h%ﬁa wﬁ'ﬁf’?
f, fisco: . P p *
e’anmﬁ;m Tributos Federal: RS 566,65 Estadual: RS 758,34 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ‘satar Z ﬂ / /i ‘Qf 7 ,
final ¢
%ﬁ&?ﬁ%ﬁgﬁﬁormm instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e ,1_:.':.‘ M i .
Valor IOMS plostade desting: RS 25278 / i
Valor ICMS p/estado destino: X g
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 L&bm@: : &\_‘/ i
'Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 (ot G :
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO iq.o J

Impresso em 22/11/2024 as 19:17:35

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.14
84758008475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: EG000000020241122183753297076899
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.213,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/11/2024 - 15:37:56

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00800000000000061581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,60. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 15:37:57

DOCUMENTO: 112256
AUTENTICACAO SISBB: ©.CA4.4D7.19E.A64.A16

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

74



RECEBEMOS DE CIRURGICA

CRAVINHOS LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVI

X COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 22/11/2024 VALOR TOTAL: RS 2.968,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N.872, 0
PARANOA GUAIRA-SP N°. 000.003.467
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR hindvdd 2
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME
RUA TIRADENTES, 242
CENTRO - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1621228814

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

N°. 000.003.467
Série 0
Folha 1/1

—

CHAVE DE ACESSO
3524 1121 0476 9300 0148 5500 1000 0034 6719 0167 7718

01

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

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

Venda de mercadoria

279031717111

adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242683176574 - 22/11/2024 11:37:27
CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

21.047.693/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24 N.872. 0 PARANOA 14790-000 22/11/2024 )
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 11:40:24
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/11/2024
Valor RS 2.968.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0. 00 0,00 2.968,00
[ VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0, 00 0.00 2.968,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
IQUANT]DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST| cFOP | UN | QuANT | VALOR YALOR Bigﬁréc ValoR VALOR %&% ALIQ. 1PL
--...452____|AGULHA DESCARTAVEL40X12 ______ | 901839291 0102 { 5102 { CX | 10.000,0000 __0,0580] __ 580,00 0004 o000 ____ 0,00 ____
_____ 563 ____|EQUIPQ MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL SLIP __ 120183929 | 0102 | 5102 | UN | 3.000,0000] __0,7200] _2.160,00 __ 9,000 _ o000 ____looo]
_____ 656 ____|TUBOAVACUOROXO4ML _______ ~— ~~ """ 90183929 0102 | 5102 | UN | __600,0000] _0,3800] 228,00 0004 __000f ____loo00f_ _ __
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°© 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
{)(} MUNICIPAL
FERE COM ORIGINA
CONS IGINAL
DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: i i
APOIO 1105390[[* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPL n J? (/)2

Impresso em 05/12/2024 as 16:03:35

Gerado em www fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.14
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E000000020241122183806343967953
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.968,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/11/2024 - 15:38:14

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
CHAVE PIX: 21047693080148
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: ©06000000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$10,60. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/11/2024 - 15:38:15

DOCUMENTO: 112257
AUTENTICACAO SISBB: 1.F27.832.404.188.716

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

SAC BB
0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

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

333



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP e [Nt et

' iC Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

%, Fy
£ o atronica.” - :
wxe  Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ = |amero da N°tazF'95 cal
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragao da NFS-e
22/11/2024 16:37:29
Masm Servicos em Saude Ltda Data dezc;[nﬁ?;gaz 4
Rua Chile,222 - apto 33 - Santa Cruz do José Jacques - —
CEP 14020-723 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricio Municipal 20154523 - CPF/CNPJ 48.737.421/0001-26 F482197D1
Responsével pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 IM:

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

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

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servicos Médicos Prestados pelo DR. MURILO AUGUSTO SANTOS MACHADO R

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 26 DE OUTUBRO
DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ‘
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO

plmsss ok PROCESSON: 195022 (ONFERECOMORGMAL =

anci NIO N° 03/2022
Agéncia: 5004 CONVE ;
Conta Corrente: 1.090.864-1 FONTE: { ) FE;)%RAL 7
MASM SERVICOS MEDICOS LTDA (')Q MURMNICIPAL
CNPJ: 48.737.421/0001-26 O

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:llwww.issnetonIine.com.brlribeiraopretolonline

33y



2

Consultas - Emissio de comprovantes

G3362516202375671
25/11/2024 16:33:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.54
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020241125192359094351767
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 25/11/2024 - 16:32:12

PAGO PARA: Masm Servicos Em Saude Ltda
CNPJ: 48.737.421/00081-26
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICO0B S.A.
AGENCIA: 5004 - CONTA: 08000006000010908641
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/11/2024 - 16:32:14

DOCUMENTO: 112501
AUTENTICACAO SISBB: - E.353.388.72A.A5B.F4D

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

SAC BB

08080 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

SENY



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\,
( ) Nimero RPS: ] Ndmero Nota Data Emiss&o: Chave:
400( 22/11/2024 GZDA-BMHF
[ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA
RUA R JARDELINA DE ALMEIDA LOPES, 592 CASA 15 - PQ SANTANA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730-805
CNPJ/CPF:03500536000164 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARIA.INES@RGBCONT.COM
_J_ Telefone: 047966280 CCM 38477 Inscr. Municipal: 038.477-1 J
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/01 )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 11/2024 Mun. Prestacdo do Servigo: Guaira - SP
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.
- J
( Dados do Tomador de Servigo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Rua 24, 872
Jardim Paulista - Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo ISENTO Inscricdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: )
f Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\__ J
([ Qtd Un Discriminaggo dos Servigos Valor  Valor Total)
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 4.500,00 4.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 4, 11 E 25 DE OUTUBRO DE )
2024 DE
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00
PAGO cCOM RECURSO |
PROCESSO N 1312052 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N® 0315055 /P
FONTE: { YCEDERAL ¢ Z
B MUNICIPAL O
J
= ( Total dos Servicos 4.500,00 )
ao. otal -900,
(Observagao: Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO 3.00%| 135,00
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00
[ TotaldaNota | RETENGOES ) Total Liquido )
SS OUTROS
i 4.500,00J*° 000" 67,50  20,28] " "135,00[ " 45,00] " 0,00 0,00 4.223,25]

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego:

www.mogidascruzes.sp.gov.br

%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.54
0475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0909900020241125192412282736666
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.223,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/11/2024 - 16:32:12

PAGO PARA: Organizacao Medica Belfort Teixeira
CNPJ: 3.500.536/0001-64

CHAVE PIX: 03500536000164

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3146 - CONTA: 00000000000000465756
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 112502
AUTENTICACAO SISBB: B.eC6.7B7.1E8.41A.6F3

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

SAC BB

e800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9808 729 0088

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

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

1%
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001-9

Comprovanie de Entrega

Beneficiario

Ag./Cod. Beneficiario
GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons, 475 - 0031-0/1089-935

BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88

Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadara)

) () Mudou-se () Ausente () Néo existe n°
P - Nosso Numero () Recusado () Néo Procurade () Falecido
ragador 33787080000005545 () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Vencimeilo N. do Documento Espécie Valor do Documento
197172024 14343/1NFE R$ 1.728,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
des caractensncas acxma

'!.ocai Pagamento_
‘g‘Asz\_\"EL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
2911/

%c,n eficiario

T JISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons,475 - BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88

}-‘\Qéncia / Codigo Beneficiano

0031-0 7 1u865-35
fa do Dacumento No. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
__3(';."'] 072024 14343/INFE DM N 30/10/2024 3378708000001 H§45
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 RS X =

L728,00

JROS POR DIA DE ATRASO R$ 0,00
¢ OB‘?AR MULTA DE R$ 34,56

PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATA DE VENCIMENTO.
NAOQ RECEBER APOS A DATA AGENDADA PARA PROTESTO.

(=) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugées (Abaiimento‘)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

k agadcn SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Sacador / Avalista:

Cod. Interno: 00000404
CNPIJ: 48341283000161

Autenticacdo Mecanica

Recibo do Pagaiﬂ_g{ _

90190.00002 03378.708006 00005.545173 2 991500004 72%@@

L
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
29/11/2024

E’:;‘nealcxano
1T DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons,475 - BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88

Agéncia/ Codigo Beneficiario
0031-0/ 1086953

‘Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero )
3072024 14343/1NFE DM N 30/10/2024 33787080000005545
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-019 R$ X = 1.728.00

Insirugdes
JUROS POR DIA DE ATRASO RS 0,00
COBRAR MULTA DE R$ 34,56

PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATA DE VENCIMENTO.
NAQ RECEBER APOS A DATA AGENDADA PARA PROTESTO.

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Qutras Dedugdes (Agatimento)' '

{ +) Mora / Multa

{ +) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

wPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000404
CNPJ: 48341283000161

14790000 - GUAIRA - SP

Cédigo de Barra

RUA 24,872
Sarador / Avalista:

LT —

Ficha de Compensagio

J39



Consultas - Emissio de comprovantes

G3352709143561401
27/11/2024 09:16:52

EMPRESA
27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:16:52
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00199066990337870896600005545173299150000172800
BENEFICIARIO:

GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: ©09.460.388/0001-88

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.601
NOSSO NUMERO 33787080080005545
CONVENIO 03378708
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.728,00
VALOR COBRADO 1.728,00
NR.AUTENTICACAO 6.F7D.146.430.657.103

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

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



[
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/10/2024 VALOR TOTAL: RS 1.948,68 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISE - NF-e
IARDIM PAULIS T, s MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N M 09Q'137'457
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE )
. Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0- ENTRADA .
RUA HUMAITA, 290 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO :
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.137.457 3524 1004 2749 8300 0138 5500 1000 1374 5710 2535 5600
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR.IZACAO DE USO ‘]
_ VENDA 135242458270806 - 30/10/2024 17:24:57
ENSC RICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J_SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS ﬁ(BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAQ [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCp " |VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.881.06 233,05 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.948.68
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 'VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 495,95 0.00 1.948.68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPOQ DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 Volumes 27.960 27.960)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[copico propUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | ViR | VALOR | BCALC [ VALOR TVALOR AL Tariq.mr
37299 BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA SOL OR 20ML (GEN) PCT C/ 30049099 ] 000 | 5102 | FR 10,0000 5,6540 56,54 56,54 6,78 12,00
10 HIPOLABOR
G+ PMC: 37.76 -
40373 BUTIL ESCOPOLAMINA {0MG/ML (GEN) SOL OR 20ML. | 30049095 | 600 | 5162 15k |~ 15,0000 5,9793 89,69 89,69 10,76 TTzee[ T
PCT C/ 5 FR HIPOLABOR
G+ PMC: 30.35
[ 7738068 [CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20MLPCT &~ | 30049069 | 506 | 5102 FR | 10,0000  2,6000 20,00 20,00 2,40 12,00
10/HIPOLABOR/B1
G+ PMC: 16.85
FCL:055E37CF-E285-41D8-A68F-2A57547CE736
53618 [CLONIDINA 150MCG/ML SOL INJ ML (GEN) CT ¢/ 25~ 30049069 | 000 [ 5103 1 A1 |~ 750000 " 29800] 37350 37350 adga] T (12,00 "
AP/FRESENIUS
el o LSS WU NN RN N U SN SN S R I
52532 ICLORETO DE SODIO 20% SOL INJ IV 10ML CX C7 200 AP| 30046099 ] 620 | 3142 200,0000]  0,4057] 162,28 94,66 11,36 12,00
F
OFPMO ldOpRedBCSALGT | L L I
31669 [FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C7 60 AP| 30029076 | 000 | 5102 1 4P 1.200,0000] 0,6310] 757,20 757.20 90,36 12,00
TEUTO
e SR NN R N A PR ISR R A N ol
[ 737851 [IONCLOR 60MG/ML SOL OR 100ML CX ¢/ 50 FR + CP | 30045095 | 500 | 5103 1 50,0000] 2,4460] 122,30] 122,30 22,01 18,00
MED PRATI DONADUZZI
S+ PMC: 3.50
FCL:AAGE6D6F-F135-4258-9FF3-7ECAOEDB1049
"""" 21961 |LIDOCAINA 2% (GEN) SOL INT S/V 20ML CX C/ 25 FA | 30045043 | 500 | 5102 | FA |~ "100,0000] 33,6717 367,17 367,17 44,06 12,00
HIPOLABOR .
G+ PMC: 13.67
FCL:68EBF3D5-EB74-42E2-BC2E-74D24F081D54
PAGO COM RECURSO Cm EERE
PROCESSO N° 13/2022 reRE COM ORIGINAL
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL e
_ N MAL ISITNITAG V. G
PGPMAGRUCIRAL @
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: COTACAO APOIO 1089185_PEDIDO DE COMPRA:PDC#1089185#APOIO_Vendedor: 162-ATIVA REGIAO
16 - MARUI Id Mov: 2535560 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 265004_BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C.
15122-0_PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO'ATO DO RECEBIMENTO" Pedido:
PDC#10891854APO N
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 262,09 Estadual: RS 233,83 Municipal: R$ 0,00 Fonte; IBPT_(A) RED. BASE DE -b ,8 i
CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em 05/12/2024 as 16:13:06

Gerado em www.fsist.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 - RIBE{RAO PRETO-SP
Fone:(16)3993-9100
MY Bradesco. RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio- Agénoia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 30/10/2024 29/11/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) ' Némero Documento: Nosso Nimero: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 137457-01 00000091387 1.948,68
14790-000 - GUAIRA-SP
Autenticagiio Mecanica
l 237-2 | 23792.40100 90000.009135 87001.512208 8 9150000194863
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/11/2024
Beneficiario ) . Agéncia/Codigo Bencticiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-p
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento; ) No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Némero
30/10/2024 137457-01 DM N 30/10/2024 09/00000091387-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.948,68

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,20 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 38,97

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outras Dedugdes

() Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Ficha de Compensaciio
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUAIRA (1321)

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA .

14790-000 - GUATRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

IATHURRA

Autenticagio Mecénica

J32



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
847500475 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792491009999090913587001512208899150909194868
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: @4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/6001-61

NR. DOCUMENTO 112.602
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.948,68
VALOR COBRADO 1.948,68
NR.AUTENTICACAO B.E4A.628.930.0D5.683

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

493



RECEBEMOS DE FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HO.
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/10/2024 VALOR TOTAL: RS
872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

SP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

2.847,96 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 872,

[DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACI\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.

Série 000

NF-e
000.198.510

IDENTIFICACAO DO EMITENTE E .
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 0- ENTRADA
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 1-SATDA 1| [CHAVEDE acEsso
CHACARA JUNQUEIRA - 18271210
TATUI - SP Fone/Fax: 1532519494 N°. 000.198.510 3524 1008 2317 3400 ")1.93 5500 0000 1985 1010 0220 3435
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i VENDA 135242458653826 - 30/10/2024 18:10:21
EISCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
687161985111 08.231.734/0001-93 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ R
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/10/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24 872, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/10/2024 J
MUNICIPIG UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA 1
GUAIRA Sp 1703337000 18:10:22
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/11/2024
Valor RS 2.847,96,
CALCULO DO IMPOSTO
tASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC, ICMS S.T. {VA].OR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.847.96 360.89 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 0.00 2.847,96
VALORDOFRETE  [VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS  [V.TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.847.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
@E /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
( ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL :
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ, 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-3 UMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS 1/4 | 8,000 ~ 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTON DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFoP | UN [ quanT | VALOR YALOR Bigﬁlsc VR VALOR %}34% ALIQ. IPI
569672 AZITROMICINA IV 500MG 5ML CX C/10FA "GENERICO" 30042029 ( 000 | 5102 | cX 15,0000f 121,8840| 1.828,26] 1.828,26 219,39 © 112,00
ANTIB
gJNID.MEDIDA FRASCO AMPOLA MARCA FAVORITA
PMC: 2130.05
~ 573102 |BAMIFILINA 600MG C/20 CMB "BAMIFIX" ™~~~ 130643095 | 600 [ 3ic3 1T~ "6,0000] 53,1460 " 3iss8[ 3isg88| 5740 T 1800
UNID.MEDIDA COMPRIMIDO MARCA FAVORITA PMC:
7117 .
““““ 574507 |VANCOMICINA S00MG PO LIOF CX C/s0FA ™~~~ 130042671 | 060 | 5102 Tcxt |~ 3,0000] 233,6050( " 700,82~ 700.82] 84,00 "~ [iz700 -
"GENERICO" (ANTIB)
S N S S W S N N SN . S
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 1372022
CONVENIO N® 083/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL
£
DADOS ADICIONAIS
PNFORMAC(')ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: ID 1089185 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nio aceitamos reclamag@es posteriores. - Favor
conferir todes os itens, ~ Em caso de néio conformidade, fazer observagdo no conhecimento da transportadora € no verso do canhoto. -
Em caso de néio conformidade com produtos termolabeis, a devolugdo sé sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data
€ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal € no conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor
Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 END.ENTREGA : RUA 24 872 JARDIM PAULISTA CEP 14790-000 GUAIRA/SP
Email do Destinatério: financeiro@santacasadeguaira.com.br ) ,g q

Impresso em 05/12/2024 as 16:18:48

Gerado em www.fsist.com.br



Banco

WSl Banco Itaui S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
"(Tent? Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 29/11/2024
Sacador/Avalista Niimero do Documento Nosso Nimerg ]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 198510/1 109/00332873-1
Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ X R$ 2.847,96
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado B

Demonstrativo;

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

i Banco
aamo ltali S/A [341-7|  34191.00008 33287.314521 24007.710007 5 99150000284796

Local de Pagamento Vencimento -
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU, 29/11/2024
Cedente Agéncia/Codige Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1_
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.” JAceite Data Processamento Nosso Nimero
30/10/2024 198510/1 RC N 30/10/2024 1509100332873-*
UsodoBanco |CIP Carteira Espécie - [Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ - R$ 2.847,96|
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
APés \}TENCIMENTO COBRAR RS$ 0,85 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 56,96 [Outas Dedugses
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Muita -
(+)Qutros Acréscimos
(=)Valor
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24

JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

Sacador/Avalista

LR

LYY



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008332873145Z124007719097599150090284796
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: @8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.603
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.847,96
VALOR COBRADO 2.847,96
NR.AUTENTICACAO 4.2A2.9FC.0A0.B78.8F6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

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

A&6



RECEBEMOS DE KORAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATIXO. NF_e
gM[SS/é\lE): 30/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.800,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA
uaira-,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0,0‘?'01 1.849
Série 055
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
‘ Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
KORAL HOSPITALAR LTDA 0. ENTRADA
AV EPITACIO PESSOA, 351 1-SADA CHAVE DE ACESSO
MESQUITA - 26574-220
RIO DE JANEIRO - RJ Fone/Fax: 2126977010 N°. 000.011.849 3324 1002 0050 7700 0180 5505 5000 0118 4914 2616 9210
Série 055 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA QU REC TERCEIROS 233240201330916 - 30/10/2024 08:06:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
86225840 819018064110 02.005.077/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/10/2024 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF — [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADﬂ
Guaira SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/11/2024
Valor RS 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO TcMS [VALOR DO ICMS ﬁ(mss DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.800.00 216.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 11,70 1.800.00
VALORDOFRETE ~ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL 1Pl _ |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 179,12 0,00 54,00 1.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF~ JCNPJ/CPF
EMPRESA BRASIL. DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/0002-94
ENDEREGO MUNICfPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PRESIDENTE VARGAS, 3077 RIO DE JANEIRO RJ 81613524 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA : J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR T VALOR BCALC VAN | VALOR MO aLiq 11
60300256 CURATIVO PHARMAPORE 8,5 X 11,5 30051090 | 600 { 6108 | UN 1.200,0000 1,5000| 1.800,00( 1.800,00 216,00 12,00
Lote:15C24 Qtd:1200 Val:27/03/29; pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=1 79,12
VICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSC
SO N° 1 312022
PROCES ) p
CONVENIO N° £3/2022
FONTE: { ) FEDERAL.
W MUNICEHPAL
CONFERE COM ORIGINAL
—
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte; Cotacao 1089223PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO ITAU ** (Boleto) Local de entrega RUA
24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 -/- Pedido :24-0180/10-1 -/- Email do Destinathrio:
comp 'k-gnnira com.br 3 g%—

Impresso em 05/12/2024 as 16:24:00 Gerado em www fsist.com.br



' ¢RECIBO DO PAGADOR __

@ Banco Itad S.A. , 341-7 l 3419157007 00049.878499 21480.130000 5 99150000130000

’leal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em\zléénéias e correspondentes. ] enc:men;og /11/2024

Beneficigrio - T ) Agéncia/Codigo Beneficiario

KORAL HOSPITALAR LTDA " = CNPJ/CPF: 62.005.077/0001-80 8492/14801-3

AV EPITACIO PESSOA, 35 1,., 26220260 - ROCHA SOBRINHO - MESQUITA - o A

RJ : - R _ . v

Data do documento  [Num. do documento - Espécie Doc. . [Aceite Data Processamento Nosso Niimero
30/10/2024 11849 DM . N 30/10/2024 157 /00000498 - 7

Uso do Banco Carteira spécie Quantidade . V'alqr : (=) Valor do Documento

157 W R$ oo 1.800,00

InstrucGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquet diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE..... 5.00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE.... .. 2,00% AO MES y
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTG : A () Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA R . CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
R 24,872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - Sp RN ) -
Beneficiario final: .

CNPJ/CPF:
oo - : : Autenticacio mecanica
@ Banco Itag S.A. l 341-7 l 34191.57007 00049.878499 21480.130000 5 99150000180000
' i encimento

l.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agénuias e correspondentes. 29/11/2024
Bencliciario 2 Agéncia/Codigo Beneficiario
KORAL HOSPITALAR LTDA ) . " CNPJ/CPF: 02.005.077/0001-80 8492/14801-3
AV EPITACIO PESSOA, 351, 26220200 - ROCHA. SOBRINHO) - MESQUITA - -
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.: |Aceite |Daia Processamento Nosso Nitmero

30/10/2024 - 11849 - DM N -30/10/2024 157/ 900000498 - 7
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade ) . Valor i =) Valor do Documento .

157 ‘R$ A : _1,800,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida ._sobife este bgleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimentq

APOS OV ENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5.00%

APOS ) VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2.00% AO MES o (+) Juros/Multa
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO c e :

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
R 24.872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA.- Sp

Beneficidgrio final: . CNPJ/CFF:
"ﬂmlll'lli ' Ficha de Compensacio
J . Autenticagio mecinica

#.itau.com.be/empresas. Se ndo Ficar itocom asolugén, antatea Quvideria 0800 57000, em dias titels, das %h as 1eh. Deficienta auditivo/fala: 0800 2221222

CHRpIOvane, contate el gerente ou & Central no 40201685 (~apidis ¢ reqidies mel;opotanas; o, JB00 7701685(demais locatidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos SAC 0300728 0728,



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
847500475 ’ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570979004987849921489139090599158900189000
BENEFICIARIO:

KORAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

KORAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 02.005.077/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

KORAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 02.005.077/0001-80
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.604
DATA DE VENCIMENTO: 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO C.A8D.20E.D6D.23A.791

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3¢9



708.149.490.114

30.450.392/0001-51

v DAN B‘E e A P ¥ LUV PTOF PO
.‘ AUXILIAR DANO TA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL ELETRO
) KAIROS HOSPITALAR 0-ENTRADA
, [ DISTRIBUIDORA DE - [1] |cvsescasso
J MEDICAMENTOS IT
KA_IRO S AV. GESSY LEVER, (s;sl 1-SADA 3524.10304503.9200.0151.5500.1900.0100.0610.0030.5110
Hospita!ar 152 v @ N°® 10.006 Consnﬂtadeammﬁcidadenoéoml nacional da NF-e
72-000 Valinkas - SERIE: 1 nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (19)3871-7228 FOLHA: 1/1 Autonzadora
DADOS DA NF-e )

;I?TOUZREGAE ?BIZRI/’;:‘.AEKRER REC D TERC 135242453569764 - 30/1d/2024 10:24:22
INSCR]CXO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAT ' cNel DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ozo‘l J 48.341.283/0001-61 30/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP " | DATA DA SAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 30/10/2024
MUNICIPIO FO
ssol (0173332-7000 Tgp  |NSCRIGAOBSTADGAL FORADASAIDA | 124:17
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP] INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
ENDERECO “BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000
P
MORICTEIG S—
Guata SP | (17Y3332-7000
FATURA/DUPLICATAS
10006/1 -29/11/24 - 900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULO DOTCMS 5T ] [ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
K 108,00 l 0.00 0,00 900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS RIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DANGTA —
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO "UT CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG L DESTIABARIO 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
AV BRASI.. 2801(1)c RIO C&AARO SP 587.2120.280, 115
ANTID. NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
T HaRek 50,0000 50,0000
EADOS DOS P, SERVI OS _
= 1369 :ERNGAIOML S/AG,L.. smcxmo MEDIX 20
50183119 Lote: 221118 - 30/11/2027 Qtde: 50.00 5102
Lista: N/K.
Numero da FCT:
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
convenio neo32022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( )FEE{EE‘@X /’9
VIUNICIPAL
xR = i
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AS 18:00hs Complemento:
TaXX./

PEDIDO KAIROS: 8423 / pedido 1089223 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD
PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hs

/ Decreto n 6.426/2008/ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54, inciso

RESERVADO AO FISCO

ML THTYE N,

g

- .OUROWEB.COM.BR

40 -



001-9 |

o Comhprovante de Entrega
Benefici4rio P:gJCod. Beneficigrio Motivos d .

KAIRGS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/4939.88 V08 do no entrega (para uso da emprésa entregadora)

-
30450392000151 Nosso Nimero { ) Mudou-se () Ausente ( ) Néo existe n°
Pagador é ; gecusaﬁo ’ {) Iéléo Procuradd () Falecido
ouar 32430920000021797 esconhecido nd. Insuf.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0 () Qutros

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento |

29/112024 10006/INFE R$ 900,00

Recebi(emos) o blogusto | Data ’ Assinatura Data Entregador

de Caratteristicas acima

001-9 ,
Local ! Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 29/11/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio
KATROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7 / 4939-88
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
30/10/2024 10006/INFE DM N 30/10/2024 32430920000021797
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 RS = 900,00

Instruges (- ) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 27,00 o) D —~ -

COBRAR MULTA DE R$ 27,00 {+) Ouras Dedugoes (Abatimento)

NAO RECEBER APGS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES

PERTINENTES

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872
15135002 - MIRASSOL - SP

Pagador / Avalista;

Autenticacdo Mecanica

Cod. Interno: 00000434
CNPI: 48341283000161

Recibo do Pagador

_ 001-9 00190.00009 03243.092008 00021.797170 1 991 50000090000
Locaf Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 29/11/2024
Beneliciario Agéncia/ C6digo Beneficiario
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/ 4939-88'
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/10/2024 10006/INFE DM N 30/10/2024 32430920000021797
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 R$ = 900,00
Instrucdes { - ) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 27,00 () Outras Dedugtes (Abaimento)
COBRAR MULTA DE R$ 27,00

NAO RECTBIR APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DI VALORES

PERTINENTES

(+) Mora/ Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872

15135002 - MIRASSOL. - SP
Pagador / Avalista:

QT

[

COD. INTERNO: 00000434
CNPJ: 48341283000161

Cédigo de Barra

Autenticagéio Mecénica Ficha de Compensaciio

Jai



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
47500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
09190000099324309290890921797176199150000096000
BENEFICIARIO:

KATIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR

NOME FANTASIA:

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 30.450.392/0001-51

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.605
NOSSO NUMERO 32430920000021797
CONVENIO 03243092
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADO 900,00
NR.AUTENTICACAO D.D6A.GE@.8D1.51C.F6A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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 @088

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

192



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 30/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 8.014,24 DESTINATARIO: SAIgTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 NF-e
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA. DO RECEBEDOR N°. 09 9'014'457
Série 001
IDENTIFICAGQAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0- ENTRADA
RUA PARTICULAR, 110 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.014.457 3124 1012 8890 3500 0293 5500 1000 0144 5711 6518 1200
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 131246266358671 - 30/10/2024 17:45:51
@CRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 J
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1133327000 J
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC. 1CMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V 1CMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
8.014.24 958.76 0.00 0,00 0.00 0. 00 0.00 0.00 8.014.24
ELOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPT _ |V.ICMS UFDEST. V. TOT TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2,95 1.519,75 0,00 8.014.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGCAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
70 70 952,352 952,352
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTOQ) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QuANT | VALOR [ VALOR Bl'gﬁlgc Vot | VALOR ‘I‘CL&% ALIQ. IPI
15 AGUA PARA INJECAO 10 ML FLAC HOSP AGUA 30039099 | 600 | 6108 | FL 3.000,0000 0,1994 598,20 598,20 71,78 0,00{12,00( 0,00
N LT. 24H02631 DATA FAB.: 17/08/24 DATA VAL -
17/07/26 PMC: 1.09 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
"7 T1309 7T [ESC ¥ DIPIRONA 47500 MGML 5 ML AMP . (G)BUTILBR | 30045095 | 000 [ 6108 | AM | ~ 600,0000] 12039 " 722,34] " 72334] " “8668] " 000]1200] 0,00 ~
DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
N LT. HC23L 168 DATA FAB.: 09/08/24 DATA VAL.:
30/11/25 PMC: 3.87 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=1 00,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
| 1617 T [ONDANSETRONA 2 MG/ML IMAV 2 ML AMP (G)CLOR | 30039479 ] 600 | 6108 | AM [~ 300,0000] ~~ 10810~ 324,30] " "32430] " 73893 " 000 12,00 0,00~
DE ONDANSETRONA
NLT. 24081329 DATA FAB.: 08/09/24 DATA VAL.:
31/08/26 PMC: 55.02 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
"7 2015 " [ONDANSETRONA 2 MG/ML IM/AV 4 ML AMP (GYCLOR | 30049095 | 600 [ 6108 | AM | “1.600,0000] ~~1.1351[ 1.135,10] " 1135,10] " 136,21] " 0,00[ 1200 "0,00
DE ONDANSETRONA
N LT. AQ-059/24M DATA FAB.: 01/07/24 DATA VAL.:
30/06/26 PMC: 120.18 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00)
4321 77 [TERBUTALINA 0,5 MGIML TV/SC 1ML HOSP (G) SULF D 3004935 | 600 | 6108 | An [~ "200,0000 0,980 167,00] 197,00 "~ 35.6a] " 0,00 [12,00] 70,00 ~
TERBUTALINA
N LT. 78SL5153 DATA FABD 09/_10 1/2030/DATA VAL.: | 5
09/11/25 PMC: 5.18 pFCPUFDest=0,00% o~ i L‘O?\FER COM C Rl
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00% BPAG COM R E; Ci . B S O;, .
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00 FPROICESS() N® 132022
e S T COMVENOL- M o302 | L | -;P; SN S S
FONTE:|{ YFEDERAL S .
O MUNIGIPAL G J
DADOS ADICIONAIS S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - * - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 1 519.75 (18.96%)/// /APOIO
COT 1089185 ///OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
//Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$2.95 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00.// Nota de Empenho: MVT22430 Pedido: MVT22430
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.519,75 J q 8

Impresso em 05/12/2024 as 16:38:23

Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG
RUA PARTICULAR, 110
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930

N° 000.014.457
Série 001
Folha 2/2

w=ie IR |

3124 1012 8890 3500 0293 5500 1000 0144 5711 6518 1200'
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA AD

INSCRICAO ESTADUAL
29273030149

OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813027187112

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
131246266358671 - 30/10/2024 17:45:51

CNPJ

12.889.035/0002-93

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | o/CST

CFOP | UN

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

ALIQ,
ICMS

VALOR VALOR Tors
QUANT UNIT IPI | 1CM3 |ALIQ. PI

4402 BIS DE CLOPIDOGREL 75 MG CP (G) BISSULF DE
CLOPIDOGREL

NLT. C2309404 DATA FAB.: 01/07/23 DATA VAL.:
30/06/25 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG VO CP
REVESTIDOS (G) PMC: 9.49 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=1 00,00%
vFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=2,95 VICMSUFRemet=0,00)

N LT. 931295 DATA FAB.: 09/08/24 DATA VAL.: 09/08/26
SOLUCAQ CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA
FECHADO IV BOLSA 1000 ML HOSPITALAR (E) PMC:
15.21 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% VFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

N LT. 931580 DATA FAB.: 12/08/24 DATA VAL.: 12/08/26
SOLUCAO CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA
FECHADO IV BOLSA 1000 ML HOSPITALAR (E) PMC:
15.21 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=1 2,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

30049079 | 200

30049099 | 000~

30049099 | 000

6108 | CP

"BO

"BO

140,0000 0,2637 36,92 36,92 1,48 0,00{ 4,00 { 0,00

75,0000

6,1733

463,00 463,00 55,56

12,00

735,0000

6,1733

4.537,38] 4.537,38 544,49

12,00

)

Impresso em 05/12/2024 as 16:38:23

Gerado em www fsist.com.br
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B BANCO DO BRASIL ,001.9, RECIBO DO PAGADOR
SNERCAROINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 1288035000203 AGENCINCODIGO GelENTE VENGINENTO
Eg»:\DPAfTICULAR 2115 _IPIRANGA-S POUSO AIMG __CEP 37556.348 5122-5 / 16000-8 29/11/2024

OCUMENTO INUMERO DOGUMENTO ESP. DOG ACEITE DATA PR U
30/10/2024 14457-1 N 3011012024 ossoniieno 36517970000015411

usopo B:NCO CARTE";A7 JESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO UMENTO 8. 01 4, 2 4

INSTRUGOES ~) DESCC \TIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 13,38
PROTESTAR APGS 5 DIAS DO VENCIMENTO mesaaTA
NUM. MAPA : 52753 VEND. : 131 "

NUM. N.FISCAL - 14457 -1 . ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA |+ V™08 AcRésainos 0,00

- NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AG REPRESENTANTE. T
5122-5/16000-8  36517970000015411 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 8.014,24

PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA
sacaor/avasa INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

SP

10583
48.341.283/0001-81
CEP : 14790-000

12889035000293

AUTENTICAGAO MECANICA

BANCO DO BRASIL

1001

-9 | 00190.00009 03651.797007 0001 5.411176 9 99150000801424

T

Rkt 255 g
O PEMSVENT®. pAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATED VENCIMENTO VENEIMENTO 29/11/2024
BENEFCURIOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGENCIACODIGO CEDENTE
RUA PARTICULAR IPIRANGA-SE  POUSO ALMG CEP 37556-348 5122-5 /16000'8
DATA DOGUMENTO INOMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD

30/10/2024 14457-1 DM N 30/10/2024 36517970000015411
USO 05 BANGO CA’“'EIR? 7 | ESPECIE MOEDA [QUANTIDAGE VALOR =) VALOR DO BoCUMENTO 8.014,24
INSTRUGOES -) DEBCONTO/ABATIMENTO )
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO +) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 13,36 = Ty
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 52753 VEND. : 131 +) OUTROS ACRESCIMOS
NUM. N.FISGAL - 14457 1 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA S s 0,00
-N. : - NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE, T
5122-5/16000-8 38517970000015411 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 8.014,24
PAePO" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
RUA 24 48.341.283/0004-81
GUAIRA sP CEP : 14790-000
prowvor/musta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG
Ficha de Compensagiio

IR

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO CEDENTE JMOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADM
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [_1 Mudou-se [_] Ausente L] N3o existe no indicado
PAGADOR NOSS0 NUMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000015411 [__) Recusado [_] Néo procurado L_1 Falecido
;Ngc;E:T;z 024 oo noctMeNTo 14457-1 \ALoRBOBocuMENTO 8.014.24 [_] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) 0 bloque(e de DATA ASBINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :52753 VEND. 131

NUM. N.FISCAL :

14457 -1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24
GUAIRA

DESTACAR ABAIXO

SP

COD.CLI:10583
48.341.283/0001-61
CEP :14790-000

¢




27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60199600990365179700760015411176939159000801424
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ‘ 112.606
NOSSO NUMERO 36517970000015411
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.014,24
VALOR COBRADO 8.014,24
NR.AUTENTICACAO F.F27.91F.367.B2C.98A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

la¢



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.016,57 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO {IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 001.147.602
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota ;
Fiscal Eletronica !
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA {
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.147.602 4324 1007 7522 3600 01.23 5500 1001 1476 0219 8275 1814
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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDAS DE MERC. 243240177924297 - 31/10/2024 09:23:58
ESCR.[CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/11/2024
Valor RS 3.016,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
l 3.016.57 361.99 00 0. 00 0.00 0. 00 _0,00 0. 00 3.016,57
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ [VALORTOTAL Il |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA,
0, 00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 9,82 721,84 0,00 3.016.57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ZOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L, (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL R
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 15,000 12.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | qQuaNT V&f,ﬁ“ YoLOR Bigﬁ[sc VALOR VALOR ‘i‘é‘&% ALIQ. IPI
10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP IM/IV 30043290 { 000 | 6108 | AM 1.200,0000 09418 1.130,16] 1.130,16 135,62 12,00
LOTE: 24080989 - DT.FABR: 16/08/24 - DT.VALID:
31/08/26 PMC: 117.38 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
02481 |FENITOINA SOMG/ML 3ML. 100 AMP 'GEN HIPOLABOR ( | 30045065 | 500 | 6108 | &M [ ~ "200,0000]  1,8905]  378,10] " 37s,10] - a3 T T 1200 7777
1
LOTE: AY-025/24 - DT.FABR: 07/08/24 - DT.VALID:
31/07/26 - GTIN.: 7898123906605 - REG. M.S.:
1134301710021 - FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA PMC: 0.01 PICMSUFDest=12,00%
pICMSinterPart=100,00%
| 03826 [MIDAZOLAM SMG/ML. 100 AMP IM/V GER HIPOLABOR| 30049099 | "500 | 6108 |AM | ~ 7500,0000]  2,5303] 1265,15] "1265.15] 151 JR7I [12,00] """
LOTE: AP-053/24M - DT.FABR: 03/09/24 - DT.VALID:
31/08/26 - GTIN.: 7898123907480 - REG. M.S.:
1134301430086 - FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA PMC: 2233.47
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
| 15652 [PARACETAMOL 200MG/ML 15ML, GTS SABGR ™~~~ 1 30049045 | "000 | 6108 | FR | ~160,0000] ~ 1,0900] T 109,00] 109,00] 1308 7" [12,00] "7
TANGERINA GREEN PHARMA
LOTE: 3824 - DT.FABR: 30/07/24 - DT.VALID: 19/07/26 -
GTIN.: 0742832304887 - REG. M. S.: 1201901060018 -
FABRICANTE: GREEN PHARMA QUIMICA E
FARMACEUTICA LTDA PMC: 859.82
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
""" 04410 " [POLIS, MUCOPOLISSACARIDEG 5MG/G 406 GEL TR 1AQ| 30049095 | 000 | 6108 | B |~ 12,0000] - 11,1800} [12,06] """
QUIMICA TOPCOID
LOTE: 2417094 - DT.FABR: 30/05/24 - DT.VALI%: 3;/05/27
- GTIN.: 7896006280507 - REG. M. S.: 1049713020049 - . b
FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMAC{:‘.SU‘I(‘)IQCA g»; 8 2 COM RECURSO
NACIONAL S/A PMC: 34.09 pICMSUFDest=18,00% £ E:SS D Mo 1 3,2 27
ICMSInterPart=100,00% ICMSUFDest=9,82 e
e | _-CONVENIO N°03/2¢22 | .
ONTE "} FEDERA]L
MLIMITID L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: FELIPE TEMP ID: 1089185 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000
Pedido(s): 844672 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 721.84 (23.93%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 9.82. Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br JC'( }
nfe@qualityentregas.com. ; J

Impresso em 05/12/2024 as 10:40:17

Gerado em wwh fiist.com.br



MesLve) | 237-2 S

Beneficidrio . MOTIVOS DE NAO ENT!| REGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ 1Mudouse [ ]Ausente [ 1 N& Existe o Nimero
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031633) [ IR [ 1N3P [ ] Faleckio
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
28/11/2024 00147602 RS 3.016,57 [ ] Desconhecido{ ] Enderego Insuficiente{ ] Outros (anctar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero emas) 0 o O [ Asshaloa |
3683-8/77631-9 0200000424932-9 com os dados a0 lado.
. v . Reclbo do Pagador
% Bradesco [237-2] 23793.68307 20000.042497 32007.763108 7 99140000301657
[Tocd de Pagamento " ? 030165
Pagév el preferencialmente nas agéncias BRADESCO : 28/11/12024 :
Beneficiirid MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agendia/Cod. Beneficiaro
o=t CNPJ: 07.752. 236/0001-23)RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécio Doc. Acelle Deta do Processamarto 50 Numero
31/10/2024 00147602 DM N 31/110/2024 02/00000424932-9
Uso do Banco ] Moeda [ Valor (=Y Vaor do Documento
02 RS | . 3.016,57
InstrugBes/Toxto de Responsabilidade do Bonefici&no (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00
, | () Oulras Dedugles
[T+ Mora/Multe/ Jurcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento” + ros cimos
(=) Valor Cobrada
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
_B_lwa__d__gs___nq l 237-2 | 23793.68307 20000.042497 32007.763108 7 99140000301657
Local de Pagamento . Vencimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 28/11/2024
sencticiads WEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA ;m&mm%
. 07. 0001-23/RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 98880-000 =
Data Doctme?\tN: o4 O 752 28 Nm.zaIDocunento Espécle Doc, Aceie Deta do Processamento Nogso Numero "
31/10/2024 00147602 DM N 31/10/2024 02/00000424932-9
Uso do Banco Cartera cada TQuantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 3.016,57
¢es/Texto de Resp 6 do cd&io (-} Desconfo/Abatimerto
TFarfa bancaria RS 3,00 -(;RWW&'—-—___
& Jurcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ac dia apos o vencimento” {#) Oukros Acrscmos
[(=) Velor Cobrado.
(Pagador - )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.2830001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP ’ ’
14790-000
Sacador/Avalista

O T



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072903604249732907763198799140000391657
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
CNP): 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.607
DATA 'DE VENCIMENTO 28/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.016,57
VALOR COBRADO 3.016,57
NR.AUTENTICACAO 2.C42.F20.5F2.188.419

Central de Atendimento BB

4804 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 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
08060 729 0088

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

Ja9



ELETRONICA INPIc A A - VICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341:283/0601-61 - REC: Boleto Ban 21/11/24 R$: 1.104,99: boleto Ban 28/11/24 R$; 1.104,98

N° 015880
DATA DE RELEBIMENTO IDENTICAQM) E ASSI| TUBA DO RECEBEDOR . DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
Q8 7/20&‘!] /ESIa V) ARG s ‘2’8?&%'@@@10&024 220997 || SERE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de -
Nota Fiscal Eletrénica
. o 1-SAlIDA D 2 - ENTRADA
ALFA CHEMICA]_ LTDA :;multa d:f:ufta::ﬂ:ldado no, portal nacional da
-6 www.nfe. nda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 015880 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Ppégina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0158 8015 0003 4174

%REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242402291760 - 24/10/2024 08:42:24

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ

204137829117 21.368.759/0001-00
' DESTINATARIO/REMETENTE \

NOME / RAZAO SOCIAL (; 8 ‘ L 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 148.341.283/0001-61 24 7~
m 725N BAIRRO/DISTRITO %?790000 5ATA DE sn-énan%salm j

e ;

MUNICIPIO FONE/FAX UF [ms' CRICKO ESTADUAL %R%W

Guaira (17) 3332-7000 SP | 5
FATURA 7 "~ TN

FATURA VENCTO \, VALOR " FATURA "VENCTO \ VALOR " FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOTI

001 . 21/11/2024 } 1.104,99 1| 002 [ 28/11/2024  1.104,98

7 .

CALCULO DQ IMPOSTO

BASE CALC.IcMs || vaLor DO iCMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTA(;AD V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

1.237,97 222,8 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 12,66 2.171,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IP) V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,0 0,00 38,9 0,00 40,82 58,45 . 2.209;9

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACAVEICULO |[UF CNPJ/CPF
: ~EMITENTE @

ENDERECO MUNICIPIO UF || INSCRIGAC ESTADUAL ‘
£ P UT PESO LiQuI B
QUANTIDADE 6 I ‘%PL%TVI E jtmm ‘”juusmo jl:soak 0) 30,700 ":m. b5 30’090

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Eapndy .L!’— B ;13 P2 ATy Y & $d :..» ; = X3 .: ‘«‘ i3 2 A Ey «:‘(\’w"'"j A é: | 'i{fj‘w“:? ﬁ:iﬂ;:ﬁ;l T -. : S e ’ i L
I 145 ALFAMULT 500 5L 340231001 000 2,000 176,0000 352,00 363,44 6542 11,444 6.00:3.25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100} 000 2,0000)/ 423,5000 /". . 847,00 874,53 157,42 27,53118,00 3,25
0132 MULT GERM BQ 05 L 38089419 | 060 2,0000 / 486,0000 / 872,00 0,00 0,0 0,00 0,00 Q,OO
Sty 104,68 ' ‘i
PAGC COM RECURSO l !
PROCESSO n° 4 3¢20272 (IONF PAGAMENTO PARCW. NO
CONVENIO n° 03/2055 / i
FONTE (S i 08720 ERECOMORIGMAL  \ALORDERS J. 104 0g
D¢ MUNICIPAL /) -t .
J 4
i
LANGADO :
Data; o2€ /{0 J 2024
MNome: ond v
CALCULO DO ISSON ,
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISsQN VALOR DO ISSQN
ISENTO It
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. LOJA: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE GUAIRA;

[
By




3417 |

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ii
CEP: 14781-134 - BARRETOS /sp

P?gador Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 015880/B
Beneficirio B
ALFA CHEMICAL LTDA

RECIBO DO PAGADOR

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre oste boleto, contate o beneficiario)
APOS 28/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,68 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficig o
109/00014158-4 REAL 1.104,98 | DM 8174 /38372-2
Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFER|

41-7

ENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO [TAU

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

Rua Delmiro José d

e Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ii - CEP:

14781-134 - BARRETOS / SP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
. 24/10/2024 015880/8 DM N 24/10/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor
109 R$ K
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sol

34191.09008 01415.848173 43837.220003 1 99140000110498

bre este boleto, contate o beneficiério)
APOS 28/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,68 AO DIA

(-) Desconto

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

() Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/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: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNPJ:

R

Autenticagio - Ficha de Compensagio

0}



27/11/2e24 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

------ - - . -

34191690689141584817343837220003199148000110498
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 112.608
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.104,98
VALOR COBRADO 1.104,98
NR.AUTENTICACAO D.39B.3CD.@62.897.BDB

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

0L



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

EMISSAQ: 28/10/2024

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
VALOR TOTAL: RS 8.347,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.078.758
Série 001

J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

T

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
CISCRE lMPORTACA(? E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 0- ENTRADA
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida - 13087-541
Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 N°. 000.078.758 3524 1007 0143 1800 93{32 5500 1000 0787 5819 8139 8824
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242435515620 - 28/10/2024 15:25:08
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
122382370113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF P)ATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 8§72 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/10/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Guaira SP 5517992309765 15:19:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 27/11/2024
Valor RS 8.347,50
CALCULQ DO IMPOSTO
( BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS $.T. (VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET. YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
8.347.50 1.502.55 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 112,93 8.347.50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 520,22 8.347.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CFF
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES EM TRANSP (0) Emltente 05-593-534/ 000 1"92
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Via Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirao Preto / SP SP 582529370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ] 5.210 5.210
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | o/csT | cFOP | UN | quant | VALOR VEOR B,'gﬁlgc VALOR VALOR %&% ALIQ. TPI
2505 FINECARE D-DIMERO 38229000 | 500 | 5102 | CX 2,0000{ 795,0000{ 1.590,00 1.590,00 286,20 18,00
oo [Lote: F2LI1790PAD-1 x2 Val:25/09/25 Cod Alt: C4509 |~ | S W JRYE NSO VU SR SR N S IS S
- 2506 FINECARE NT-PRO BNP 38229000) 500 | 5102 | CX 3,0000(1.192,5000( 3.577,50 3.577,50 643,95 18,00
 |Lote: F20217508AD-1x3 Val:26/07/25 Cod. Alt: C4514 |~ S SR NN PR PRI NS AN A N S
- 3645 FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) 38229000 500 | 5102 | CX 4,0000f 397,5000] 1.590,00] 1 590,00 286,20 18,00
Lote: F20119202BD-1 x4 Val:11/10/25 Cod Alt.: C5771__ |~ S N Ry Syl NN SRR SRORR S S IS
"772507 T |[FINECARE TROPONINA 1 382290001 500 | 5102 | CX 3,0000f 530,0000{ 1.590,00] 1.590,60] 286720 18,00
Lote: F20319602AD-1 x2 Val:26/11/25, Lote: F20319605AD-1
WU o N N W N S N N S N
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 33/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(X',! MUNICIPAL
JONFERE COM ORIGHNAL
GONS
J
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP
Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Representante:Diagnostico - Henrique Dib - P : Pedido:66636 :: Inf. de entrega:::
End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatério:
compras@santacasadeguaira.com.br
financciro@santacasadeguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R (0.00%) Fonte: IBPT O%B J

Impresso em 05/12/2024 as 16:51:26

Gerado em www fsist.com.br



104-0

10491.10123 58000.100048 00008.879975 8 9130000834750 Re@Cibo dO Pagador |

Local de Pagamento Vencimen —
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE enonp 271112024
Beneficiario Agéncia/Codigo o BensHiaans —t
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7 1 .
Endereco do Beneficiario CNPJ do Beneficiario T
, R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70 |
Data do Documento Namero do Documento Doc. | Aceite Data do Nosso Numero : - j
28/10/2024 78758/1 DM N 28/10/2024 14000000000088799-0 |
Uso do Banco Carteira Espécie  Kuantidade Valor = o ento .
RG R$ 8.347,50
1! 008 (Instrugbes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer davida sobre este boieto, contate o beneficiério.) (-) D ’
Multa de 2,00 % apés 27/11/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,78 apés 27/11/2024 ) Outras Dodugtes
Protestéavel a partir de 29 dias do vencimento ) Moraoiad oo
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, n#o é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(<) Valor Gobrado
- | Pagador: 36'22’1 g;\iA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador ) K
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Codigo de Baixa 48.341.283/0001-61" |
Beneficiério CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000088799-0 |
- Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 c
ARNK7_ 6544 . EAZENNA SANTA CANMNDINA ~CAMDINAR . QD
Recebimento através do cheque nam, do banco Autenticacsio Mecanica

86 terd valid;

apéso do chaque pelo

10491.10123 58000.100048 00008.879975 8 99130000834750

L7 104-0

Vencimento .
27/11/2024

| _PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE
%—
E 2

Agéncia/Codigo do Ben rio

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

R. MURILO DE CAMI A CAN - CAMPINAS - SP 30%1 101258-7
Data do Documento ento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento i Nosso Namero : o
28/10/2024 78758/1 N 28/10/2024 14000000000088799-0
Uso do Banco W r =) Valor do Docume, 8.347.60
RG R$ R0V
InstrugBes (InstrugSes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 27/11/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,78 ap6s 27/11/2024 () Outras Dedugdes
Protestével a partir de 29 dias do vencimento YTy T —
Ap6s o vencimento do tituio e encaminhamento & assessoria de cobranga, nfio é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréacimos
(=) Valor Cobrado
mmkr CPFICNPJ do Pagader ‘
RUA 24 872, 48.341.283/0001-61- .
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Céxigo de Baixa
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUIGAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.: 07.014.318/0003-32

14000000000088799-0

ANNRT_RA4 _ ZE| [

Autenticago Mecanica - Ficka de Compensagio
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27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:31
47500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491191235800910604800008879975899130009834750
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ; 07.914.318/0001-70

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 112.609
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.347,50
VALOR COBRADO 8.347,50
NR.AUTENTICACAO D.E5B.C5C.49B.CE8. 3FE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPIT

E ALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.1 10,85 DESTINATARIO: SAI\CI:TA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 009-014-892
Série 001
{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D E )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA HUGOQ FUMAGALL, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.014.892 3524 1007 7522 3600 0476 5500 1000 0148 9214 1976 7780
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i VENDAS DE MERC. 135242457715782 - 30/ 10/2024 16:35:13
@CRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
127068060117 l 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
ﬁ)ME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/10/2024
EDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/11/2024
Valor RS 4.110,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS Pa,«se DE CALC. IS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
4.110.85 739.95 0,00 0, 00 0,00 , 00 0, 00 0, 00 4.110.85
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA.
0. 00J 0. 00 0, 00 0,00 0.00 0. 00 1.266.88 0,00 4.110.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 7
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
lT)ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE KARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 25.000 21,000
DADOS DQS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR YALOR Bigﬁxs,c VR VALOR ’l“CL,&% ALIQ. IPT
00347 AMIODARONA 50MG/ML 3ML 100 AMP IV GEN 30049054 | 500 | 5102 { AM 300,0000 3,2195 965,85 965,85 173,85 18,00
HIPOLABOR
LOTE: AD-009/24 - DT.FABR: 21/07/24 - DT.VALID:
30/06/26 - GTIN.: 7898123907749 - REG. M. S.:
1134301220022 - FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA PMC: 162.53
"7 14631 [DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP GEN™ "~ ] 30039079 | 600 | 5 1027 AM | "1.000,0000] ~ 0,6445] ~6a450] 6ad50| 11601 T (1800 "
LOTE: 24051076 - DT.FABR: 15/05/24 - DT.VALID:
31/05/26 - GTIN.: 7898122914410 - REG. M. S.:
1038700760019 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0.01
© 13387 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G40,5G 10 F/A TV GEN | 30041019 | 200 | 5102 | FA [~ "156,0000] 16:6700] 2.500,50| ~ 2.500,50] "~ 450,09] ~ "~ 1800 """
MYLAN
LOTE: 5200548 - DT.FABR: 31/01/24 - DT.VALID: 31/01/26
- GTIN.: 7898560660559 - REG. M. S.: 1516700240075 -
FABRICANTE: MYLAN BRASIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA PMC: 1065.06
PAGOC COM RECURSO
CONVEND N a2022 I CONFERF COM ORIGINAL
CONVENIO N° 53/2022
FONTE: { Y FENDERAL /(9
04 MUNICHEAY pd
s d,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1089185 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, QEP:
14790000 Pedido(s): 011205 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1266.88 (30.82%). Fonte: IBPT. Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br .
nfe@qualityentregas.com. D‘M |

Impresso em 05/12/2024 as 10:44:09

Gerado em www,fsist.com.br




A : .
M@‘JL!YE) ‘ 2 37-2 l Comprovante de En!nga
Beneficiario - ] i
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0004-76 : [ 1 Mudouse
Pagador !
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) . [ 1 Recusado
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

27/11/2024 1014892 R$ 4.110,85 [ 1 Descanecidd] ] Enderego Insuficknte] ] Outros (anotar AT

Agfsncial Cod Beneficiario Nosso Numero mﬁw I_A_’rﬁu'a\
3683-8/77631-9 0200000424779-2 com os dados 20 lado, L

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
I ] Ausente [ 1Ngo Existe o Narier”

[]N&)PfOCu‘ado { ] Falecido

; Reclbo do Paga 5

I Bradesco [ i
- : . ! 237-2 23793.68307 20000. 042471 79007.763109 3 99130000411085
de Pagamento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO ; 27/11/2024
.| MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA :
CNPJ o7. 7szwoooa-7smvewm HUGO FUMAGAU, 381 - CUMBICA GUARULHOS - §p omooeo 3683-8/77631-9
Nro. Documert: ) .| Daka do Processamento ™ 0 Numero
i 30/10/2024 02/00000424779-2
- = ento
4.110,85
. -, imento
Tarifa bancaﬁa R$ 3,00 -
v -, ras
) MoraMdtalJuros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™ i
Cobr:rjums de 0,33% ao dia apos o vencinento" B X + ) CIMOoS :
. [y Valer Cobrade ——
Pagador 34 :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA .
GUAIRA - SP
14790-000
| Sacador/Avaista
~| .
R Bradesco , | 237-2| 23793.68307 20000. 042471 79007.763109 3 99130000411085
Tocal de Pagamento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 27/1 1/2024
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
Bereficizriy CNPJ 07.752.236/0004- THAVENIDA HUGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS SP - 07220060 - | 3683-8/77631-9
Data Documient; Nro. Documeénto £spécle Doc. a rocessamento E Nosso Numero
30/10/2024‘ 1014892 DM N 30/10/2024 02/00000424779-2
56 do Banca &a ] Quatidads (%) Velor do Docirmento
02 R$ : 4.110,85
m edo o 2 mento

Tarifa bancaria RS 3,00

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” + ros Cimos

 Pagador j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24,:872 JARDIM PAULISTA

GUAIRA.- SP

14790-000

Sacador/Avalista

I Ml




27/11/2024 - BANCO DO BRASTL - . 08:37:31
47500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

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

BCO BRADESCO s.A.

23793683972660094247179007753199399130000411985
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 112.610
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.11e,85
VALOR COBRADO 4.110,85
NR.AUTENTICACAO C.9AF.592.A89.BED.ASC

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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



A d

. R Fisal Bitrbocy da Servigne

s ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
-] B A R u E R ' SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER . Dous Emiento Hor Emlesto NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta N SE. VICOS - NFe 28/11/2024 10:27 SERVICOS E FATURA
ota Fiscal Eletrdnica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Gosigo Mudenticidade ;:;;';“ Géne daNota
na Internet, no Enderego:
<http:/lwww.barueri.sp.guv.brlnfe> ’ 44°Q'1423'1°18'8489699'Z NITeORPS  SeRTPS “CamRPS
0026258275  RP 28/11/2024
Prestador de Servicos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP i )
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 ) Inscricio Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servios CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61
Enderego ‘ Complomenio
RUA 24, 872 .
CEP Bairo . Cidede UF
14790-000- | JARDIM PAULISTA - - - . . Gualra SP
E-mall
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA. COM.BR
Qtde Descrigdo do Servigo Cédigo Servico Aliquota | Valor Unitério Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.000,00

VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.000,00

Auto-retengéio conf. determinado pelas INs n°® 153/87, 177/87 o 107/91, art. 15,

26l11
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N°® 132022 WIE
COMVENIO N° C3/2022 CON‘ ERE COM ORlGM
FONTE: { } FEDERAL
QF MUNICIPAL J/
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obeervagies
RS 6.999,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS calL
0,00 0,00
Fatura N° Valor da Fetura RS
262582 R$ 7.000,00
Valor por Exienso
sete mil reais
Codigo Autentickiade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos poderé ser confimada
na pégina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: 4400.1 423-1 01 8.8489699 z
http://www barueri.sp.gov.br/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA zN:;\:;.,da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS




2§34
by

Recibo do Sacado

BANCO BRADESCO
S.A. 237-2 23792.37403.90302.258869.13018.139702.1 -99150000700000
Cedente Vencimento ‘
Alelo S.A. 29/11/2024
Agéncia / Céd. Beneficiario Nimero do Documento Carteira / Nosso Ntimero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3022588613-9 R$ 7.000,00
Cobranga: 45759291
Pedido(s)
Numero do Pedido Beneficiario CNPJ Faturamento Data Disponibilizagio Valor Total
55967774 , 35 48341283000161 01/12/2024 R$ 7.000,00
Servico(s)
Numero da Cobranga Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Total
Sacado ——————— Antenticagio MecAniCam—mre-mmcmeme e
SANTA CASA DE MISER .
RUA 24 872,
Guaira - SP .
Sacado/Avalista: : Cédigo de baixa
BANCO BRADESCO
S.A 237-2 23792.37403.90302.258869.13018. 139702.1.99150000700000
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 29/11/2024
Cedente .
Alelo S.A. Agéncia/Cédigo Beneficiario
23744 /181397-8
CNPJ: CHEQUE estario sujeitos a compensaciio bancéria.
Data de emissdo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Namero
26/11/2024 48341283 CNPJ N 26/11/2024 9/3022588613-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 RS R$ 7.000,00
(-) Descontos/Abatimento
Beneficiario
A partir de Julho/2017 os boletos serio registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento (+) Juros/Multa
podera ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apés esta data sers cancelado
automaticamente e —
(+) Outros Acréscimos
Banco
Nio cobrar multa e juros apés vencimento, Ndo receber apés 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado
R$ 7.000,00
Sacado
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa

IRRTRA AR

LR ARIA %



27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:37:32
847508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237923749399302258859130181397921991599007
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 112.611
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.600,00
VALOR COBRADO 7.000,00
NR.AUTENTICACAO 6.EB8.560.CB5.D53.23¢

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A1



Yalzenm
Pag: 1 de 3
VOGEL PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ™
24872R ( NO da fatura
CENTRO
14790-000 GUAIRA SP 478881206
Valor total da conta
R$ 936,05
Data de vencimento
28 / nov / 2024

( FALECOMAALGARTELECOM | { HISTORICO VALORDA CONTA )
www.algartelecom.com.br 1' (R$)
facebo?ka.'g:nnllealleg?r!':hcnm é g?s &98 898 898 831
Ou ligue 103 12 ;
{
\ ) l N S Aco SET  our )
Emssio DESTA CONTA: 12/11/2024 o _ j
CONTA SIMPLIFICADA

INTERNET

SEUNGMERO  VALOR (R$)  PLANO

09211099 61291  INTERNET LINK

09211100 230,37  ANTIDDOS

09211101 9277  GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 936,05

Para ter acesso a sua Nota Fiscal de Servigos Eletrénica, consuite o site e Informe o nime: ¢ do PPS. 0(s) namero(s) do(s) RPS é(s8o) 655007.

P Algars

Chromenae

Vocé pode migrar para um plano que n3o0 possui

Algar <3 UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranca de multa, Fale com a
Pl

gente pelo nosso canal de atendimento 10312,

Cienie:’ SANTA CASA DE MISERICORDL" DE GUAIRA

N©° da Fatura Banco / Agéncia Identificacdo Data de Vencimento Valor Total da Conta

478881206 | | 000458376477 i 28/11/2024 | 936,05

-

84620000009-5 36050504000-4 04583764770-5 4;7888120600-5 AUTENTICACAO

D BT




VOGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , Pag: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.

INTERNET : 09211099 . )
VOGEL SOL, EM TEL, E INF. 5

WA,

SERVICOS

PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ%
12.10.2024  11.13.2024 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 39,83 18
12.10.2024  11.11,2004 LOCACAO ROTEADOR

214,52 °
12.10.2024  11.11.2024 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps : 358,56 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS

R$ 612,01
’ TOTAL SERVICO: 09211099 R$ 612,91
( INTERNET : 09211100__ . ' )

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A,

SERVIGCOS

PERIODO DESCRICAQ DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ
12.10.2024 11, 11.2024 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTT DDOS 230,37 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 230,37

( INTERNET : 09211101
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A,

‘ TOTAL SERVICO: 09211100 . . R$ 230,37 '

SERVICOS

PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.10.2024  11.11.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 92,77 2

SUB-TOTAL FATURA SERVIGOS R$ 92,77

TOTAL SERVICO: 09211101 . R$ 92,77

@)TAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 936,05

j
SUB-TOTAL FATURA R$ 936,05 j
j

SROCESanRECURSO  (ONTERE COM ORIGHAL

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°03/2025 /P/
FONTE: ( ) FEDERAL
(O MUNICIPAL O
L.

A3



P Algar:

VOGEL ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Pag: 3de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emisséio: 12 de Novembro de 2024 \
24 872 R Servico: DIVERSOS Cédigo do cliente: 000458376477
CENTRO 14790-000 GUAIRA sp

Fatura: 478881206

NOT A F ' sc A L CNPI/CPF: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual:

SERVICOS DE TELECOMUNICACOES CFOP: 5303

Nat. Operaggo: PREST, SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.

NOTA FIscAL FATURA N2 000382232 SERIE 001 SUBSERIE - sp

Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAQ PAULOD - SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr. Munlc. 3.261.014-9 |

RESERVADO AQ FISCO

1d0f.eeb2.ba9f.e997.3a3a.8986.5f2f.0000

Assinatura de Servicos de Comunicaczo de Dados 398,39
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A, 398,39
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICAGéES 398,39

Base de Calculo (Rg) 398,39 Valor ICMS (R$) 71,71

rifas. Cada operadora & responsavel pelo recolhimento referente a seus servicos,

Documento fiscal autorizado por Regime Es clal SEFAZ SP - Processo UA 13001-
816642/2008, com anuéncia SEFA? MG RE/PTA no 16.000451815-74,

t(;ontribuigées para a FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servicos, no repassadas as

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 214,52
OUTROS SERVICOS 323,14
SUB-TOTAL DA FATURA 936,05
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 936,05
Esta precisando da sagunda via da sua conta? Entio anota ai essa dica: no APP ou no sita, voch acessa quando quiser e sem custos. Sam simples. Do jeito quae vocéd precisa,
Lembrando que o envio da S via pelo @ loja & cob, © valor de R$ 3,59.
Central de atendimento da Anatel: 1331, Atendimento a Pessoas com deficiéncia auditiva; 1332, Ao ligar, info © n% da reck ! na

Atualizagio de Cadastro: confira suas informagdes cadastrais na nota fiscal e se necassitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom,com.br ) ou ligue 103 12 e fate "Qutras Servigos®,

Sua fatura poders ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% + Juros de 1% pro rata dia e correcdo monetéria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento nio seja efetuado, apds 15 dias do vencimento, seus servicos poderdo ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato poders ser rescindido e seus dados registrados nos érgdos de protecéo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentac@o. Conforme determinado na Resolugéio n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
¢ obrigatério o truncamento da fracdo do centavo na apresentacdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

LY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.37.32
0475800475 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-38 CONTA: 28.743-1

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM

Codigo de Barras 84620000009-5 36050564000-4
04583764770-5 47888120600-5

Data do pagamento 26/11/2024

Valor Total 936,05

DOCUMENTO: 112612

* AUTENTICACAO SISBB: 2.745.C98.518.691.BBE

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

AUS
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