
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA:  JANEIRO/2025 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 22/01/2025  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 5 – 8º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 61.176,53 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 127.364,38 

 
 
 
 
 
 
 

2025 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 8º ADITIVO - MUNICIPAL
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65 

DATA VALORES (R$)
31/12/2024 R$61.176,53

22/01/2025 R$878.072,65

R$878.072,65

R$630,82

R$88,23

R$939.968,23

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

06/01/2025 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 7.105,49R$                                

06/01/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 12/2024 RECURSOS HUMANOS 36.473,07R$                              

06/01/2025 NF nº 000.031.501 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS 10.556,00R$                              

06/01/2025 NF nº 000.110.229 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA- EPP MEDICAMENTOS 1.931,19R$                                

06/01/2025 NF nº 000.004.074 GOLDMED IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.260,00R$                                

06/01/2025 NF nº 000.017.121 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.343,50R$                                

06/01/2025 NF nº 000.110.156 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA- EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.930,34R$                                

06/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

15/01/2025 NF nº 000.004.141 GOLDMED IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 270,00R$                                    

23/01/2025 NF nº 843 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

23/01/2025 NF nº 847 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                

23/01/2025 NF nº 345 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 25.523,45R$                              

23/01/2025 NF nº 52 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.750,00R$                              

23/01/2025 NF nº 51 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 5 - 8º ADITIVO



23/01/2025 NF nº 17952 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 18.000,00R$                              

23/01/2025 NF nº 24 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.750,00R$                              

23/01/2025 NF nº 5 MS NOGUEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.625,00R$                              

23/01/2025 NF nº 2 GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

23/01/2025 NF nº 92 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 25.339,50R$                              

23/01/2025 NF nº 93 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.508,00R$                                

23/01/2025 NF nº 7 MAAFE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/01/2025 NF nº 101 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/01/2025 NF nº 1 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.815,50R$                                

23/01/2025 NF nº 58 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 26.043,37R$                              

23/01/2025 NF nº 3 JOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/01/2025 NF nº 34 VERONICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

23/01/2025 NF nº 3 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

23/01/2025 NF nº 32 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

23/01/2025 NF nº 87 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 25.500,00R$                              

23/01/2025 NF nº 30 MINUZZI ARNUTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/01/2025 NF nº 50 A.L.R SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/01/2025 NF nº 18 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.375,00R$                                

23/01/2025 NF nº 25 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.375,00R$                                

23/01/2025 NF nº 67 THAYS CURI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

23/01/2025 NF nº 57 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

23/01/2025 NF nº 119 RC DASSIE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/01/2025 NF nº 91 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 31.200,00R$                              

23/01/2025 NF nº 5 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 37.821,55R$                              

23/01/2025 NF nº 134 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

23/01/2025 NF nº 146 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.700,00R$                              

23/01/2025 NF nº 155 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 26.841,10R$                              

23/01/2025 NF nº 41 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.700,00R$                              

23/01/2025 NF nº 133 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

23/01/2025 NF nº 132 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.500,00R$                              

23/01/2025 NF nº 1568 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.598,30R$                              

23/01/2025 NF nº 40 CLINICA MÉDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

23/01/2025 NF nº 708 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 43.712,33R$                              

23/01/2025 RPA nº 57958/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 21.750,00R$                              

23/01/2025 NF nº 70 MAZIVEIRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.000,00R$                                

23/01/2025 NF nº 8 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

23/01/2025 NF nº 2 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/01/2025 NF nº 848 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                

23/01/2024 NF nº 21 LARA SPADACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/01/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 70.127,85R$                              

23/01/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3.871,38R$                                



23/01/2025 NF nº 000.264.654 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.539,20R$                                

23/01/2025 NF nº 000.594.089 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 6.618,63R$                                

23/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

23/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                      

23/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 340,00R$                                    

24/01/2025 NF nº 2802 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.149,12R$                                

24/01/2025 NF nº 1525 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.022,34R$                                

24/01/2025 NF nº 000.032.386 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 1.276,31R$                                

24/01/2025 NF nº 69008 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.829,50R$                                

24/01/2025 NF nº 000.442.427 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.506,30R$                                

24/01/2025 NF nº 000.033.401 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.092,20R$                                

24/01/2025 FATURA nº 753 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                

24/01/2025 NF nº 000.042.420 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 14.729,28R$                              

24/01/2025 NF nº 000.076.118 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.076,00R$                                

24/01/2025 NF nº 000.816.409 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.204,54R$                                

24/01/2025 NF nº 000.076.131 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.580,00R$                                

24/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 80,00R$                                      

27/01/2025 NF nº 462282 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 7.000,00R$                                

27/01/2025 NF nº 1 GUILMAR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

27/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

27/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,42R$                                         

30/01/2024 NF nº 000.528.608 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 2.294,00R$                                

30/01/2024 NF nº 000.017.546 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.492,91R$                                

30/01/2024 NF nº 000.016.675 - PARCIAL MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.783,40R$                                

30/01/2024 NF nº 000.016.675 - PARCIAL MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,19R$                                         

30/01/2024 NF nº 000.005.916 - PARCIAL MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.869,55R$                                

30/01/2024 NF nº 000.005.916 - PARCIAL MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 38,64R$                                      

812.603,85R$                         

-R$                                          

127.364,38R$                         

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

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

    Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025.

FRANCIENE LUCAS

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

22/01/2025 878.072,65 22/01/2025 550.475.000.108.483 878.072,65 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  61.176,53 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  878.072,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
88,23 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  939.337,41 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  630,82 

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

 
939.968,23 

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



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
JANEIRO/2025 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA
S EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCI
O (R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

120.706,41 0,00 120.706,41 120.706,41 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 42.354,11 0,00 42.354,11 42.354,11 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

14.992,33 0,00 14.992,33 14.992,33 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

3.836,41 0,00 3.836,41 3.836,41 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

590.637,15 0,00 590.637,15 590.637,15 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

33.694,91 0,00 33.694,91 33.694,91 0,00 

Locações 
diversas 

1.984,80 0,00 1.984,80 1.984,80 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

4.397,73 0,00 4.397,73 4.397,73 0,00 

Outros 
tributos (10) 

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

TOTAL 812.603,85 0,00 812.603,85 812.603,85 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que 
tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá 
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  939.968,23 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 812.603,85 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 127.364,38 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

127.364,38 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 fevereiro de 2025. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: JANEIRO/2025 
Processo n. º 13/2022                                 
Termo de Convênio n. º 03/2022  
Objeto: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS 
PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 28743-1 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/12/2024 SALDO ANTERIOR   61.176,53 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 7.105,49  54.071,04 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 11/2024 36.473,07  17.597,97 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.501 10.556,00  7.041,97 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.110.229 1.931,19  5.110,78 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.04.074 1.260,00  3.850,78 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.121 - PARCIAL 1.343,50  2.507,28 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.110.156 1.930,34  576,94 
06/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  556,94 
15/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.004.141 270,00  286,94 
22/01/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 5 – 8º ADITIVO  878.072,65 878.359,59 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 843 32.378,25  845.981,34 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 847 8.446,50  837.534,84 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 345 25.523,45  812.011,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 52 17.750,00  794.261,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 51 7.500,00  786.761,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17952 18.000,00  768.761,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 24 15.750,00  753.011,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 5 16.625,00  736.386,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 5.250,00  731.136,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 92 25.339,50  705.796,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 93 7.508,00  698.288,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 7 1.500,00  696.788,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 101 7.500,00  689.288,89 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 2.815,50  686.473,39 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 58 26.043,37  660.430,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 3.000,00  657.430,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 34 6.750,00  650.680,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 12.750,00  637.930,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 32 12.750,00  625.180,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 87 25.500,00  599.680,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 30 1.500,00  598.180,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 50 3.000,00  595.180,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18 4.375,00  590.805,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 25 6.375,00  584.430,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 67 6.750,00  577.680,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 57 16.500,00  561.180,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 119 1.500,00  559.680,02 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 91 31.200,00  528.480,02 
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23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 5 37.821,55  490.658,47 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 134 22.500,00  468.158,47 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 146 11.700,00  456.458,47 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 155 26.841,10  429.617,37 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 41 11.700,00  417.917,37 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 133 16.500,00  401.417,37 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 132 19.500,00  381.917,37 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1568 33.598,30  348.319,07 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 40 2.250,00  346.069,07 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 708 43.712,33  302.356,74 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 57958/1 21.750,00  280.606,74 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 70 5.000,00  275.606,74 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 8 2.250,00  273.356,74 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 7.500,00  265.856,74 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 848 1.407,75  264.448,99 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 21 1.500,00  262.948,99 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 70.127,85  192.821,14 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3.871,38  188.949,76 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.264.654 1.539,20  187.410,56 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.594.089 6.618,63  180.791,93 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  180.779,63 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30  180.767,33 
23/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 340,00  180.427,33 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2802 3.149,12  177.278,21 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1525 5.022,34  172.255,87 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.032.386 1.276,31  170.979,56 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 69008 1.829,50  169.150,06 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.442.427 2.506,30  166.643,76 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 33401 1.092,20  165.551,56 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 753 1.984,80  163.566,76 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.042.420 14.729,28  148.837,48 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.076.118 2.076,00  146.761,48 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.816.409 1.204,54  145.556,94 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.076.131 1.580,00  143.976,94 
24/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 80,00  143.896,94 
27/01/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 12/2024 
 630,82 144.527,76 

27/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 462282 7.000,00  137.527,76 
27/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 750,00  136.777,76 
27/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  136.771,26 
27/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,42  136.763,84 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.528.608 2.294,00  134.469,84 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.546 - PARCIAL 2.492,91  131.976,93 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.675 2.783,40  129.193,53 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,19  129.184,34 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.00.916 - PARCIAL 1.869,55  127.314,79 
30/01/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 38,64  127.276,15 
31/01/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 88,23 127.364,38 

SALDO FINAL 127.364,38 

 
Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
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  Guaíra/SP, 14 de fevereiro de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

            1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no 
período com valor total de R$ 4.397,73. Diante do exposto, o valor será 
devolvido em sua totalidade para conta bancária deste convênio e 
posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 
            2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

DEZEMBRO/2024 27/01/2025 R$ 630,82 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 630,82 

             
 Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

 Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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260 0001 055397901000150 LARA SPADACIO

144 Pix - Enviado

23/01 16:14 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

144 Pix - Enviado

23/01 16:14 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado

23/01 16:14 MED CENTER COMERCIAL LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 23/01/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2025

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

24/01 09:53 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado

24/01 09:53 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado

24/01 09:53 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado

24/01 09:53 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E

144 Pix - Enviado

24/01 09:53 LONDRICIR COMERCIO DE MATE

144 Pix - Enviado

24/01 09:54 ALFALAGOS LTDA.

12.331

12.332

12.333

12.334

12.335

12.336

12.337

12.338

12.339

12.340

12.341

12.342

12.343

12.344

12.345

810.231.100.115.937

810.231.100.115.938

890.231.200.029.534

9.903

12.401

12.402

12.403

12.404

12.405

12.406

11.700,00 D

16.500,00 D

19.500,00 D

33.598,30 D

2.250,00 D

43.712,33 D

21.750,00 D

5.000,00 D

2.250,00 D

7.500,00 D

1.407,75 D

1.500,00 D

73.999,23 D

1.539,20 D

6.618,63 D

12,30 D

12,30 D

340,00 D

697.932,26 C

3.149,12D

5.022,34 D

1.276,31 D

1.829,50 D

2.506,30 D

1.092,20 D

0,00 C



24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

31/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

06000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

13105 144 Pix- Enviado

24/01 16:55 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

13105 144 Pix- Enviado

24/01 16:55 BELIVE MEDICAL

13105 144 Pix- Enviado

24/01 16:55 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

13105 144 Pix- Enviado

24/01 16:58 BELIVE MEDICAL

13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2025

00000 798 BBRende Fácil

Rende Facil

14397 821 Pix - Recebido

27/01 16:20 48341283000161 SANTA CASA

12.407

12.408

12.409

12.410

12.411

890.241.200.121.683

9.903

380.056.283.112.761

13105 109 Pagamento de Boleto 12.701
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

13105 144 Pix- Enviado 12.702

27/01 16:21 GUILMAR SERVICOS MEDICOS

13113 142 Tarifa MSG - Mês Anterior 890.270.800.039.118

Cobrança referente 10/01/2025

13113  258Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/01/2025

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado

30/01 16:31 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

13105 109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

13105 109 Pagamento de Boleto

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

00000 999SALDO

890.271.200.042.481

9.903

13.001

13.002

13.003

13.004

9.903

1.984,80 D

14.729,28 D

2.076,00 D

1.204,54 D

1.580,00 D

80,00 D

36.530,39 O

630,82 C

7.000,00 D

750,00 D

8,50 D

7,A42D

7.133,10 C

2.294,00 D

2.492,91 D

2.792,59 D

1.908,19 D

9.487,69 C

0,00 O

0,00

0,00 C

0,00 €

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

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

JS



2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico

31/12/2024 Saldo Anterior

06/01/2025 Resgate

06/01/2025 Resgate

15/01/2025 Resgate

22/01/2025 Aplicação

23/01/2025 Resgate

23/01/2025 Resgate

24/01/2025 Resgate

27/01/2025 Resgate

30/01/2025 Resgate

31/01/2025 Saldo Final

Conta
28743-1

CNPJ
48.341.283/0001-61

Capital

R$ 61.146,24

R$ 60.356,29

R$ 224,79

R$ 269,86

R$ 878.072,65

R$ 295,30

R$ 697.604,98

R$ 36.527,07

R$7.152/15

R$ 9.485,10

R$ 127.323,37

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 30,29

R$ 38,46

R$ 0,05

R$ 0,14

R$ 0,00

R$ 0,24

R$ 31,74

R$ 3,32

R$ 0,97

R$ 2,59

R$ 41,01

R$ 61.176,53

R$ 878.072,65

R$ 811.973,03

Impresso em 03/02/2025 às 13:17

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 88,23

R$ 127.364,38

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60.394,75

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 224,84

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 270,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 878.072,65

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 295,54

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 697.636,72

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.530,39

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.133,10

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.487,69

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

Jo
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/08/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE —LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 026075 00279 o17 35

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 23/03/2023 A: 22/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/01/2025 A: 31/01/2025

E BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 282,40 0,00 1-Mensal |
Código “Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 30,00 |gozadas neste mês 74,50 2.235,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.235,07 745,02
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2980.09 mês atual 238,40
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.980,09 256,42

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.980,09 256,42

Valor Líquido 2.723,67
Peio presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao períoda acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.723,67 (DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E TRES REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS**
da ato ) a:ser paga adiantadamente.

Guaira, 03 fe Dezembro de 2024
cal e data -«

CIENTE VIn/o
“SANTA D ORDLA DE GUAIRA DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE

| AB GUS 91-61
E SPF fer WA FE

e Angu: FT .
RECIBO DE FÉRIAS . «-DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 |
1estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeR$ — 2723687 :
(DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E TRES REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS )

que me é paga adijantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 02 de Janeiro de 2025
Local e data DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943. COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

| REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE: LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
JANAINA DA SILVA 022519 00279 019

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

NS PERÍODO DE AQUISIÇÃO
A DE: 08/02/2023 A 07/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
lo DE: 02/01/2025 A 31/01/2025 |
: BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
3.752,64 282,40 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 30,00 |gozadas neste mês 134,50 4.035,04 SO
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 4.035,04 1.345,01
5901 F.G.T.S. 8,00 | 5380.05 mês atual! 430,40
9104 INSS s/ Férias 14,00 igozadas neste mês 85.380,05 572,02
9203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.808,03 426,21

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 5.380,05 998.23

Valor Líquido 4.381,82

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período; acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 4.381,82 (QUATRO MIL, TREZENTOS E OITENTA E HUM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS*

) a'ser paga adiantadamente.
Guaira, 03 dbhiDezembro de To

: CIENTE

i SANTA JANAINA DA SILVA

| DA
É TEOF: E = sele * Cá

| RECIBQ DE FERIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
L asia fm Bebo ao Rr : —

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 4.381,82 |
(QUATRO MIL, TREZENTOS E OITENTA E HUM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 02 de Janeiro de 2025
Local e data JANAINA:DA SILVA

JO



AFTHALAL demo bS5
Pagamento através de banco

03/01/2025 14:49:51

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax
Férias 1º Gozo

01/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000473

Data de pagamento:

Funcionário | | CPF E | Agência o | c/c — | Valor
BANCO DO BRADESCO
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 343.706.268-97 335-2 8728-9 2.723,67

Total: “272367
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 4.381,82

Tota! geral: 7.105,49

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-/000 Página: 1

dO



Pagamento através de banco
03/01/2025 14:49:51

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14700-000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

Férias 1º Gozo
01/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000473

Data de pagamento:

Funcionário ] | CPF | | Agência | | c/e — LD Valor
Banco de Bradesco
JANAINA DA SILVA 326.153.898-82 2082 13284-5 4.381,82

Total: 4.381,82
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.723,67

Total geral: 7.105,49

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2

”



| Consultas - Emissão de comprovantes
air ANDAMA GATA:

G3360615560224951
06/01/2025 16:41:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/81/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.01
0475800475 68e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOCOBAG20250106184231240518378
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.105,49
TARIFA: R$109,60
DATA: 06/01/2025 - 15:53:41

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBCOCABACCODANAA15S06
TIPO DE CONTA: Conta corrente

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

poderá ser consultado no BBDPY».

Notificacao enviada em: 06/01/2025 - 15:53: as

DOCUMENTO: 0106901
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.2A2.2B7.939.8AD. EGF

Central de Atendimento BB
4004 60001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OsSB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



bradesco

6 Extrato Mensal / Por Período
r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 04/02/2025 - 10h45

NE empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 3.996,98 3.996,98

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2025 e 31/01/2025
Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

31/12/2024 — SALDO ANTERIOR
6.149,45CIELO VDA DEBITO MASTER02/01/2025 — CIELO SA -INSTITUICAO DE PAG 9397237 163,33 6.312,7803/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 2.161,91 8.474,69CIELO VDA CREDITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 92,94 8.567,63
CARTAO VISA ELECTRON

06/01/2025""=— WSIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.215,32 9.782,95
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 11,76 9.794,71
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 204,92 9.999,63
TRANSFERENCIA PIX :
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1553424 X 7.105,49 17.105,12
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1554415 36.473,07 53.578,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555063 43.838,69 97.416,88
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/01 1555204 369.892,91 467.309,79
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555331 1.565,21 468.875,00
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555475 80.438,33 549.313,33
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 06/01 1555586 194.145,76 743.459,09
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 612 Y 7.105,49 736.353,60PAGAMENTO FUNCIONARIOS 613 -80.438,33 655.915,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 614 -1.565,21 654.350,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 615 43.838,69 610.511,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 616 36.473,07 574.038,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 617 -369.892,91 204.145,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 618 194.145,76 9.999,63
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 619 -1.465,96 8.533,67
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250106 337,68 8.195,9908/01/2025 — PAGAMENTO FUNCIONARIOS 620 4.059,96 4.136,03
CARTAO VISA ELECTRON 4.495,0409/01/2025 "= CIFLO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 359,01
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 11.188,10 -6.693,06
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.802,51 -18.495,57
TRANSFERENCIA PDX ””10/01/2025 — REM: SANTA CASA MISERICGU 10/01 1439572 18.500,00
CARTAO VISA ELECTRON 313,5413/01/2025 "= CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 309,11
CARTAO VISA ELECTRON 465/6815/01/2025 — CIEOSA-INSTITUICAO DE PAG eco 176,42 '

21/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 111,53 601,49
VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 754,84
CIELO VDA CREDITO MASTER 727
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 82,43
TRANSFERENCIA PIX 837,28
REM: Cielo Bank - KYC 20/01 1528599 0,01 ,
PIX QR CODE DINAMIC B52oR
REM: Alanita da Silva 18/01 1106071 15,00 |
CARTAO VISA ELECTRON —.

22/01/2025" = CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3,92
TARIFA BANCARIA 1 são 855;20
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX

23/01/2025" — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 223,06 1.078,36
CARTAO VISA ELECTRON 17644327/01/2025" CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 2397237 686,07 13 h

28/01/2025 — CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 416,14 2.180,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Data Lançamento Dceto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM, Thais Cunha Tosta do 28/01 1126245 110,00 2.290,57
ODONTOPREY S/A OBRANCA 157 -882,28 1.408,29

29/01/2025 — PRXQREODE A PEREIRA DA SE 938233 165,00 1.573,29
REM MALVINA PEREIRA DA SI 29/01 1130567 51,87 1.625,1630/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 111,53 1.736,69
CIRO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 377,34 2.114,03
LIQUIDAÇÃO OROSDE px 1 -1,54 2.112,49

31/01/2025 CEO Sm ENARO DE PAG 9397237 215,62 2.328,11
REM Slmona Qstina de Fa 31/01 1456453 790,00 3.118,11
LIQUIDAÇÃO ONCODE ” 2 3,21 3.114,90Total 760.167,05 -763.201,60 3.114,90

Os dados acima têm como base 04/02/2025 às 10h45 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025" — SALDO ANTERIOR 3.114,90
03/02/2025 — CIETO SA INSTITUI: ” 9397237 343,03 3.457,93
04/02/2025 CIMO SA NS DEPAG 237404 539,05 3.996,98
Total 882,08 0,00 3.996,98
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empresa: 00003
= Matrícula: 0000300554

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61
Mensal 31/12/202400533  MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA ;

PIS:20389160959 — CBO:322205  CPF:464.223.698-83 RG:562865868 SSP SP Folha:o1Local: 00027 PRONTO SOCORRO . Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0126 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:21915-0
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 jSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8si 00901 jAdicional insalubridade 20,00 | s/eal. min. estadual 1.412,00 282,40 325 01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 É -31 102216 |Gratificacao Piso Enfer * 1.015,01 & <31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 ||Z2 831 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 S õ31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.066,84 78,59 |i= 8
S + É
=) =
<ã ÉPAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGRAAL 8 à

PROCESSO Ná] 192023 -. "CONVÊNIO NTºOWZO07 2 : Q, o ê
FONTE: ( ;EEDERAL a É

DÁ MUNICIEAL 8
= 2

<

8 bo
Total vencimentos | Total descontos || W

3.631,64 asso É
Vr. Líquido Joe 3.175,54 ||5 XY â

Salário Base - Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. doMês  BaseCálc.IRRF via do á Só
us1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregado |& O

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300293
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00293 MIRELA DE PAULA NICODEMOS
PIS:127977921867 — CBO:322205  CPF:304.826.678-00 RG:307522295 SSP SP Folha:o1Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 14/01/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9009-3

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.uUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês — 1.952,67 1.952,67 831 [00901 j|Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 " 231 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 o E31 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 ||< õ31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.066,84 78,59 |Z 5
= o
E o

o .
<PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 8 êPROCESSO Nº 13/2022 = 8CONVÊNIO Nº 08/2022 A F

FONTE: ( ) FEDERAL — Ó <
£€A MUNICIPAL É

-
<

8
m

Total vencimentos | Total descontos || N)
uu3.631,64 413,20 |É

Vr. Líquido: bi 3.218,44 = N Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMês  BaseCáic. IRRF via do :

1.952,67 3.631,64 3.631,64 280,53 3.066,84 | empregado |jà
DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300159

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2024

PIS:20353915054
00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA

CBO:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:334.333.858-31 RG:416734431
Cód. Apont.:244

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 10/06/2013

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60162-4
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00801 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 8 a.31 02216 jGratificacao Piso Enfer .

1.015,01 V z31 |07702 |Convenio de Farmácia 76,55 ||5 E31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 ||Z 831 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 268,82 ||Z S31 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 ||= S
a
8 É| = =. E F

DnPAGO COM RECURSO CON S ÉPROCESSO Nº 13/2022 FERE COMO =CONVÊNIO Nº 03/2022 DD <FONTE: ( ) FEDERAL aSd MUNICIPAL U =
<
o|

Total vencimentos | Total descontos || N
3.250,08 440,23 |jZ

Vr. Líquido Naa 2.809,85 o NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMé6s  BaseCálc.IRRF via do à

1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregador jjADPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
” . o a o oo

Matrícula: 0000100215
—Jloo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/2024Mensal

PIS:12770372175
00363 MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

CBO:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

CPF:330.680.008-23 RG:412881801 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 01/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 860068-7
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos ><)

31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z rs25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 e e 2
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 2 So ê31 [08315 |Consig Banco Bradesco 498,89 || < E31 |09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 E: <Q zZ31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 z 38
31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base inf mês 3.066,84 78,59 |lS F

<: = |ZE maPAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGINAL :
PROCESSO Nº 13/2022 & -
CONVÊNIO Nº 03/2022 OQ ÉFONTE: ( ) FEDERAL Ó S

4) MUNICIPAL -
o
=|
E)

Total vencimentos | Total descontos || NJ
3.631,64 954,99 ||

h <
Vr. Líquido Idi 2.676,65 5 NJ

Salário Base . Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. F.G.I.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à
1.052,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregado ló

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 EA " ee. | o. Matrícula: 0000100216
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |
RUA 24, 872 Guaira SP

OÁ MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 |
00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA i |
PIS:12708183186 — -CBO:2235-05 Folha:01 |
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 01/04/2021 |

eee tCargo:o116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 CiC.: 8507-3 de e
Data Código. Descrição Quant/ % Referência : Vr.Unit/Base ; Vencimentos -— Descontos
31 00001 Salariodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 — 00901 'Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual — 141200 282,40 fi
25 — 01002 Adicional Jomada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m : 20,84 800,22 ui 2
31 022168 Gratificacao Piso Enfer ! | 280,13 7 -31 08315 Consig Banco Bradesco | : 1.091,53 õ31 — 09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS i 611539 | 534,97 2 o
31 0920 22,50 | IRRF/qtde depend = 3 i 4.011,65 Í 239,85 = ie| | Éeos Si Vê +

PAGO COM | - CONFERE COM ORIGINAL a à
PROCES RECURSO : =OCESSO Nº 13/2022 : AZ E:CONVÊNIO Nº 03/2022 | Ó &FONTE: ( ) FEDERAL : À &

<
8
7
2
x

1:
1
o

ij
o

5.115,39 | 1.866,35 |
Vr. Líquido Ji 3.249,04 |

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |

3.752,64 5.115,39 5.115,39 409,23 4.011,65 empregado
DPGUGA 2024 H2- WwWW,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300479
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA ;
PIS:20389161327 —- CBO:322205  CPF:340.073.236-95 RG:409541084 SSP SP Folha:o01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 22/06/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354119-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 |ooso01 jAdicional Insalubridade 20,00 | &sal. mín. estaduai 1.412,00 282,40 2
25 |01002 !Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 " E
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | Z
31 |07702 |Convenio de Farmácia 187,40 |z õ
31 [08322 Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 223,50 ||S e ?
31 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.666,32 338,77 Z =
31 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.101,52 83,79 FA - E

no

PAGO COM RECURSO = oPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL F =CONVÊNIO Nº 03/2022 EdFONTE: ( ) FEDERAL >» &MUNICIPAL Ô &
<
8 O

Total vencimentos | Total descontos Y F
3.666,32 833,16 & "a

<
Vr.Liquido die! — 263316 2 No -

Salário Base Sal.COntr.INSS BaseCákc.F.G.T.S. F.G.TS.doM6s BaseCálc. IRRF via do à NJ
1.952,67 3.666,32 3.666,32 293,30 3.101,52 empregado a OQ

. DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

5 AB. 341 “283/0001-61

Matrícula: 0000300306

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024[00306  SILVIA DOS SANTOS PARREIRA !PIS:12609162172 — CBO:4221-10 Folha:01 |Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 12/02/2020É Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C16710-5 'Data Código: Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos H Po31 — 00001 Salariodomeês 1,00 Mês : 1.695,49 1.695,49 825 — 01002 Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,41 361,33 gg31 — 09101 INSS s/Salários 9,00 : base INSS 2.056,82 163,93 à .: 8 -

< o

32 2
j

ePAGO COM so | io
PROCESSO Nº 13/202 RIGINA ÍCONVÊNIO Nº 03/2022 ONFERE COMO |FONTE: ( ) FEDERAL de

MUNICIPAL | > |
: Õ Í

me srta o mm ed am a cms neo o É

| Total vencimentos Total descontos

2.056,82 163,93
Vr. Líquido Wee 1.892,89 -

po Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF ; via do à
: 1.695,49 2.056,82 2.056,82 164,54 | empregado |

DPEOUCA 2024 H. 2- - WWWw,.Cuicafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100219

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/12/2024

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00367  TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
PIS:20223064666 CBO:2235-05 CPF:414.811.4286-10 RG:431700771 SSP SP Folha:o1Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:86510-3

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F)25 —|01002 |Adicional Jornada Notuma 7,07 | 35.00%HN=52:30m 20,84 51,57 mão ó. SIS25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 8 E31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 & S31 [07721 (Plano Odontologico 34,04 ||2 õ31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.116,98 535,19 z ei 831 [09201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.392,20 325,48 || NS
õ =

PAGO COM RECURSO EM EACE AS as D0Do CONFERE COM ORIGINAL :
CONVÊNIO Nº 03/2022 A) <
FONTE: ( ) FEDERAL EEd MUNICIPAL é F

<
8
mo
uiÉ ON
Ée N)
=)
f
=)

DATA

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Total vencimentos | Total descontos

5.116,98 894,71
Vvr. Liquido Je) 4.222,27

Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.TS. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do
3.752,64 5.116,98 5.116,98 409,35 4.392,20 empregador

2



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300521
-—Joo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/12/202400518 TALITA SILVEIRA SANTANA

PIS:16676956528 CBO:5142-25
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:317.611.038-30 RG:416179058 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.: 184865
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 |' 1.607,35 831 |00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 564,80 825 01002 [Adicional Jornada Noturna . 14,82 | 35.00%HN=52:30m 8,92 46,27 Bu É31 |07705 j|Convenio Seguros

69,05 ls <31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.218,42 178,47 ||< =
3 õ
= oFE o$ S| 0 = E

PAGO COM RECURSA CONFERECOM | E) 8CESSO Nº 13/202P a =CONVÊNIO Nº 03/202P =. d HÁFONTE: ( ) FEDERAL Ó &5 MUNICIPAL
&9 é A
8 &

Total vencimentos | Total descontos E AN
2.218,42 247,52 |É <>

Vr. Líquido Nie 1.970,90 |II SO &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã &&

1.607,35 2.218,42 2.218,42 177 A7 empregador já O
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300560

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL |
PIS:26831333832 . CBO:2235-05  CPF:455.685.418-09 RG:433379923 Finconae E. fá va

: O SOCORRO q
Se a Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:22353-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos R

3.752,64 a31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 D2 40 Ed
31 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sai. min. estadual 1.412,00 SEaaa É :

31 02216 iGratificacao Piso Enfer , r E
31 losto1 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 18112 z Q -
31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 $ =

z O 8
3 Sã
õ R

CONFERE CON ÓRIGRAL ê 4
—PAGO COM RECURSO <

PROCESSO Nº 18/2022 : Z Há
CONVÊNIO Nº O 2/2022 U &
FONTE: ( ) FEDERAL E

6d MUNICIPAL -
" 8 AS)

mm
Total vencimentos | Total descontos ||'3 Y

4.315,17 604,05 HÁ "
<

Vr. Liquido Ji 3.711,42 2 Ds <
Cálc. IRRF via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doM6s Base o EL " O

3.752,64 4.315,17 4.315,97 345,21 3.750, rega

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 s
Matrícula: 0000300369

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa d :RUA 24, 872 Guaira SP eciho de Pagto. de Salário48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/202400369 = TAYNARA SABINO CIRILO
PIS:20353913736 =. CBO:2235-05  CPF:077.797.836-93 RG:636414309 SSP SP Folha:o1Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:8469-7

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 E $31 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 [| s/sal. min. estaduai 1.412,00 282,40 o <31 02216 |Gratificacao Piso Enfer. 280,13 E Ne31 08315 jConsig Banco Bradesco 397,00 |l& Q31 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 ||Z É 831 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.750,37 181,12 E . õ

% Nº
F É
oO COM RECURSO | A = NRE RSCESSO Nº 13/2022 CONFERE O ORIGINAL ê F

CONVÊNIO Nº 03/2022 o =| ÉFONTE: (|) FEDERAL f ê E»> MUNICIPAL ' é Z
&
o

S
< MM
8 RR

e mO dia 14/01 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos Ô Ne '
4.315,17 1.001,05 - —

Vr. Líquido Joe 3.314,12 |5 “S Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMos BasoCálo IRRF via do S ecAÁ

3.752,64 4.315,17 4.315,47 345,21 3.750,37 | empregador |É (O)DPCUCA 2024 H.2 - ww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)5332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100182
[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00339  VALDENIR PEREIRA DA SILVA
PIS:16590005608 —. CBO:322205  CPF:218.641.198-96 RG:40307311 SSP SP Folha:o1
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 16/07/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0

Data Código Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 Fi25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 W 225 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 F E31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.075,01 4 831 07721 j|Plano Odontologico

17,02 3 Z31 [09045 iContribuicao Negocial 42,90 42,90 z =31 109101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.861,19 374,16 ||5 s
31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base inf mês 3.396,39 128,02 F E

3 8PAGO COM RECURSA - h <PROCESSO Nº 13/202p CONFERE COM ORIGINAL HjCONVÊNIO NF 03/202> : O &FONTE: ( ) FEDERAL < =MUNICIPAL OÔ < À| a QN" Total vencimentos | Total descontos é DN
3.961,19 562,10 É <i.

Vr. Liquido Je 3.399,09 (lo <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc.IRRF via do a à NS

1.952,67 3.961,19 3.961,19 316,89 3.386,39 | empregador já
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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06/01/2025 09:20:55

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| RUAZA4, 872

Ex SN doa hó (O)
Pagamento através de banco

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

12/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000475

Data de pagamento: 08/01/2025
Funcionário 1d CPF Agência cre || var

BANCO DO BRADESCO
MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA 464,223.698-83 335-2 21915-0 3.175,54
MIRELA DE PAULA NICODEMOS 304.826.678-00 335-2 9009-3 3.218,44
MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA 334.333.858-31 335-2 60162-4 2.809,85
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 2.676,65
RODRIGO DE SOUZA FERREIRA 306.362.448-90 335-2 8507-3 3.249,04
SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 335-2 6710-5 1.892,89
TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 4.222,27
TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 184365 1.970,90
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.711,42
TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 3.314,12
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 3.399,09SAN

Total: 33.639,91

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.833,16
Total geral: 36.473,07

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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Pagamento através de banco
06/01/2025 09:20:55

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

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

12/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000475

| Data de pagamento: 06/01/2025

Funcionário sm CPF | Agência || [0/0] dee Valor
BRADESCO
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 2.833,16

Total: 2.833,16

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 33.639,91
Total geral: 36.473,07

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.01
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOGODA2O250106184353179096712
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.473,07
TARIFA: R$16,00
DATA: 96/01/2025 - 15:54:40

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBACCOBCACOCASAS15SO6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/01/2025 - 15:54:42

DOCUMENTO: 010602
AUTENTICACAO SISBB: 3.973.0BA.9DD.F83.95C

Central de Atendimento BB
4004 00O1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

6
net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 12/02/2025 - 10h20

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 131,30 131,30

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2025 e 31/01/2025

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/12/2024 —— SALDO ANTERIOR 6.149,45
02/01/2025 — CELIO DA DEBTTO MASTER ” 9397237 163,33 6.312,78
03/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.161,91 8.474,69

CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 92,94 8.567,63

6/01/2025 DR A E O DE PAG 9397237 1.215,32 9.782,95
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 11,76 9.794,71
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9357237 204,92 2.995,63
Hetieioae O UAIRA 06 om 1553424 7.105,49 17.105,12
TRANSFERENCIA PIXREM SANTAÇE NICUAIRA D6JUA 1554415 X 36.473,07 53.578,19
REM SANA Ca A UAIRA ds/o1 1555063 43.838,69 97.416,88
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA:;CASA MISERICICU DefOL 1555204 369.892,91 467.309,79
E CANA EA Mesa Séfo 1555331 1.565,21 468.875,00 --
EC  LIRAMS Jos 1555475 80.438,33 549.313,33
ENCANTA ER E BRA seio 1555586 194.145,76 743.459,09
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 612 7.105,49 736.353,60
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 613 -80.438,33 655.915,27
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 614 -1.565,21 654.350,06
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 615 43.838,69 610.511,37
PAGAMENTOFUNCIONARIOS 616 36.473,07 À 574.038,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 617 -369.892,91 204.145,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 618 -194.145,76 9.999,63
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 619 1.465,96 8.533,67
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250106 -337,68 8.195,99

08/01/2025 — — PAGAMENTO FUNCIONARIOS 620 4.059,96 4.136,03
09/01/2025 = DR MANSO DE PAG 9397237 359,01 4.495,04

REPASSE EMPREST CONSIG 77609 11.188,10 6.693,06
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.802,51 -18.495,57

10/01/2025 RE RA CAS A ISERIC GU 10/01 1439572 18.500,00 4,43
13/01/2025 DESA INSTINTO DE PAG 9397237 309,11 313,54
15/01/2025 RR MA ÃO DE PAG 9397237 176,42 489,96
21/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 111,53 601,49

VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 754,84
CIELO VDA CREDITO MASTER 377
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 82,43 87,
TRANSFERENCIA PIX 758
REM: Cielo Bank - KYC 20/01 1528599 0,01 837,
PIX QR CODE DINAMIC 852 2
REM: Alanita da Silva 18/01 1106071 15,00 28

2OMZOAS = ESA MESES DE DRE 9397237 3,92 856,20
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 0,90 855,30

23/01/2005 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 223,06 | 1.078,36
CARTAO VISA ELECTRON27/01/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 686,07 ? S&S 1.764,43

28/01/2025 — CIELOVDADEBITOMASTER == 9397237 416,14 2.180,57



Data Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

REM, Ma Cunha ToS do 28/01 1126245 110,00 2.290,57
O DONTOPREVE COBRANÇA 157 -882,28 1.408,29

29/01/2025 REM NAIVINA DEREISA DA SEBO 938233 165,00 1.573,29
REM: MAIVINA! PENEIRA DA SI 29/01 1130567 51,87 1.625,1630/01/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 111,53 1.736,69
CEDER INETTUTCAO DE PAG 9397237 377,34 2.114,03
LIQUIDAÇÃO ORCODE PIX 1 1,54 2.112,49

31/01/2025 CO SA STR DE PAG 9397237 215,62 2.328,11
REM Simone Cstna de Fa 31/01 1456453 790,00 3.118,11
505 ACAO ONCODE "” 2 3,21 3.114,90

Total 760.167,05 763.201,60 3.114,90
Os dados acima têm como base 12/02/2025 às 10h20 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

10/02/2025 — SALDO ANTERIOR 22.951,88
11/02/2025 TR SA INSTITUIO DE PAG 9397237 3.065,05 19.886,83

CEO SA INS TLTUICAD DE PAG 9397237 18,13 -19.868,70
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1858517 20.000,00 151,30Total 23.083,18 0,00 131,30
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IRECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 10.556,00

NEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃ!
Nº 000.031.501

ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE) PEDIDO: *o ; SÉRIE: 1Nº do Pedido

VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
DOCUMENTO

LAVENIDA DOM PEDRO IL, 3973 SL 702 AZ À BERNA
Bairro: MONSENHOR MESSIAS CHAVE DE ACESSOBELO HORIZONTE - MG - 30720-460 O-ENTRADA 1Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAÍDA 3125 0110 4473 5500 0187 5500 1000 0315 0114 6328 6368comercialQvivafarmaceutica.com.br

" :Nº 000.031.501 | Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NF-e
& RIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazsic teia Sanit: 202206756] VO7/04/24 Aut Esp: 123005 SERIE Autorizadora.i Aut. Func.: 1099158 Lic, Funo.: 2018007308 FOLHA:1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
131256400931944 - 06/01/2025 15:03:22INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF0020896250067
10.447.355/0001-87

DESTINATÁRIO/REMETENTE
INOME / RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO |CNPI/CPE IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 |48.341.283/0001-61 06/01/2025 15:02ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAIR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14,790-000 06/01/2025 18:00:00MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 18:00FATURA FATURA! | FATURA? | FATORA3 | FATURAS ATURAS | FATURAS | FATURA? | FATURAS [FATURAS | FATURA IO FATURA] [FATURA 12 [FATURA 13 | FATURA 14 [FATURA 15 |NÚMERO: 031501-1/1

VENCIMENTO: 06/01/2025
VALOR: 10.556,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
:BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 10.556,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO 'ALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.556,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
INOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO | UF | CNPWCPEMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA O - Remetente (CIF) MG /23.063.875/0001-38ENDEREÇO MUNICÍPIO : UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO02 ARMZ 02 ICONTAGEM MGQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1. |CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
EEDIão, DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC — | NCMSH fest |croPjuno|] quant. YAROR aura! peso JBcrMs | VALOR | VALOR AR =
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DI - 0| 30049099] 740] 6108 | CX 4,0 2.639,0000 — 10.556,00] 0,00 0,00 0,00 | ,ooACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -

Nº RMS: 1036700490023
LT: 403899 Val: 28/02/2027 Qtd: 4

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.
Total produtos s/ isenção de ICMS: R$ 11.995,45
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 1.439,45
Total produtos c/ isenção de ICMS: R$ 10.556,00.

PAGO COM REPROCESSO Nº 13/2052 CONFERE COM ORIGINALFONVÊNIO Nº 03/2022NTE: ( ) FEDERAL bpOÍ MUNICIPAL 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA 24, 872, Jardim Paulista, 14.790-000, GUAIRA, SP
tHHt FAVOR CONFERIR À MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES*AHH!PARA DEPOSITO UTILIZE =<BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA: 27316-3
Número(s) do(s) Pedido(s): 038628
Cotação
Nº 1134522

Trib. Aprox. R$:1.419,78 Federal e R$:738,92 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI .

Alvará do cliente: 17406/4382022 Validade: 08/02/2025
2+

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
OLFEADILIINOIE ATE,of + 06/01/2025, 15:04



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.61
8475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Tb: ESOCCOCOC20250106190022936776365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.556,00
TARIFA: R$09,80DATA: 66/01/2025 - 16:18:03

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447.355/0001-87
INSTITUICAO: OBSdOdos BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: BCEOBCOCCOBAONADAO273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99X,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI).

Notificacao enviada em: 66/01/2025 - 16:18:06

DOCUMENTO: 010603
AUTENTICACAO SISBB: 5.E2C.6FF.55F.538.B40

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

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3Ô



[ÉSTS
RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

| ;
NF-eDATA DE RECEBIMENTOS IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR

Nº 110229

SÉRIE 3
DANFE

'HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA DOCUMENTO
!AUXILIAR DA

|EPP NOTA FISCAL
ELETRÔNICA [CinvE DE ACESSOAV. OESTE, S/N-QUADRA 01 LOTE 03 O-ENTRADA 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1102 2910 7460 2932ARMZ 02 1-SAÍDAPQ IN VC JOSE ALENCAR-APARECIDA DE Nº 110229Go -eo - Consulta de autenticidade no portal nacional da4.00 Fone: (62)4012-1199 Cep: 74.993-394 SERIE 3 NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no siteFL 1/1 da Sefaz Autorizadora

VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152248300015823 07/12/2024 09:31:49INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF104153377
809012611110 08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

06/01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPI/CPF/ID Estrangeiro

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO
07/12/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 06/01/2025 1.931,19

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
1.931,19

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA O-Remetente

231,74 0,00 0,00 1.931,19VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ÍVALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.931,19TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO JuF — JcNPI/CPF

CÁLCULO DO ISSQN

CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
Q9 MUNICIPAL >

2

15.022.154/0001-51ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAYLAV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD APARECIDA DE GOIANIA SO [105311634QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO32 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS
103,200 103,200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T 57
CÓD. FEROD. ção DOS / ç NOVSE | cst| crop | uNID | QuaNr VALOR UNITÁRIO! VALOR TOTAL |BC Cate ICMS) VALOR ICMS |vaLOR Tpx) ASSADOTAS hero

En saia —
S = EEZ

0023.0009 AGUA PARA INJECÃO 10ML SE 30049099: 500 | 6108 UN 2.000,00 0,1935i 367,00 387,00 46,44 12,00
|

oo "«0061 jAGUA PARA INJECÃO 20ML 30049099] 000 | 6108 UN 1.000,00 0,6202 620,20; 620,20L8” 74,42 12,00:RO Ea,: 0825 RENOPRIL (ENALAPRIL) S5MG CPR 30049067] 500 | 6108 UN 60,0000 0,0506. 3,04 3,041, 0,36 12,60«0123 iGLICOSE 5% 250ML BOLSA PVC 30049099! 500 | 6108 UN 35, 0000 4, 0000: 140,00. 140, 00! 0º” . 16,80 12,00+ 0608 iNEO FEDIPINA (NIFEDIPINO) 2ZOMG CPR 30049062! 500 6108 UN 120,0000 0,0759 9,11 9,11 1,09 12,00é 0576 OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CAPS GEL 30049069] 000 |! 6108 UN 224,0000 0,0632 14,16 14,16 1,70 12,000157 |SsLOW K (CLORETO DE POTASSIO) 600MG CPR LIB 30049099; 000 |! 6108 UN 200,0000 0,7594 151,88 151,88 2 18,23 12,00BROLONG.
"«0003 iCLORETO DE SODIO 0,9% 10ML BES 30049099: 500 | 6108 UN 3.000,00 0,1935, 580,50 580, 5047 69,66: 12,00fr)-0341 DICLOFENACO SODICO (GEN) 50MG CPR 30049037: 000 | 6108 UN 500, 0000 0,0506 25,30 25,30 A 04 12,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÉ:CULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

JADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 115,87
PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000 Ordem de Compra:constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude eart. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhime;
“ontrib.Substituto com Insc.Estadual de N.809.012.611.
20 EGITO Nr.Pedido: 206251 Endereco de Entrega: RUA 24
14790000 Ordem de Compra:

| Endereco de Entrega: RUA 24 , 872, JARDIM
1113566 A Hospdrogas declara, que os produtos

autenticidade conforme
nto do DIFAL sera por apuracao Mensal -
110 ;; Representante:003635 - MARIANA OLIVEIRA

« 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:1113566 Valor do ICMS interestadual Para à UF de destino: R$ 115,87

RESERVADO AO FISCO

39



; | Page 1 of 1

Imprimir em impressora jato de tinta (link jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo economico).Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

aparecida de goiania - GO CEP:74993394
H 08? DROG K av. oeste ain qd. 01 It 03 armaz.02 ST.pq In vc Jose alencar

sm ae

- 03399.93958 38500.000013 53712.101012 2ab Sanctandes | 033-7 | 99530000193119
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficiario Especie — Quantidade Nosso numeroHospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385 R$ 0153712-1
Numero do documento Contrato CPFICEVCNPJ Vencimento Vetor documento
0110229 08.774.908/0001-75 06/01/2025 1.931,19(-) Desconto / Abatimento () Outras deducoes (+) Mora / Muita (+) Outros acrescimos (=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341 .263/0001-61

ab Santander | 033-7 | 03399.93958 38500.000013 53712.101012 2baias " 99530000193119
Local de pagamento Parcela VencimentoPagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander 01/01 06/01/2025Beneficiario Agencia/Codigo Baneficiario |
Hospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385
Data do d No d nto Especie doc. Aceito Data process. Nosso numero

07/12/2024 0110229 DM N 07/12/2024 0153712-1
Uso do banco Carteira Especie Quantidade xValor (=) Valor documento

RCR R$ 1.931,19
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

Protestar apos 7 de do vencto () Outras deducoesApos veto mora de 0,33% a.d

(+) Mora / MultaCNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ

(+) Outros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 / GUAIRA / SP / LE.: ISENTO
Pagador/Avalista

Caixa baixa

ho
https://intranet.hegidiogroup.com/cgi-bin/equiplex.pl/financeiro/webf005d?Qtd=1&N... 09/12/2024



06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:01
8647500475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

603399939583850000001353712101012299530000193119
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.604
DATA DE VENCIMENTO 66/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.931,19
VALOR COBRADO 1.931,19

NR. AUTENTICACAO 2.8FA.1B87.8D2.04B.93D

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
60860 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722
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
0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ul



RECEBEMOS DE GoldMed ego rtação de Produtos Hospitalares OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.260,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.004.074

Série 001

[ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaGoldMed Importacao de Produtos Hospitalares 0 SENTRADA,

Avenida Barao Homem de Melo, 4444 -BLOCO IH SALA 601 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOEstoril - 30494-270Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3125310619 Nº. 000.004.074 3124 1228 2154 7000 sd 5500 1000 0940 7411 2004 0744
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO i ;Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 131246344011540 - 05/12/2024 09:50:39[SO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |0030069370044

28.215.470/0001-91DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF —  YPDATADA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/12/2024ENDEREÇO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA ]R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/12/2024MUNICÍPIO UF FONE/FAX S[eaço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA RrGUAIRA SP 1733327000 09:47:00FATURA / DUPLICATA
Num. oo1
Venc. 04/01/2025
Valor R$ 1.260,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP qvaLor DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

1.260,00 50,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00[os DOFRETE — [VALOR DOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V,ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ez / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF s
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICALTDA —. (O) Emitente 21.384.167/0001-73ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Francisco Jose Teixeira 102 Santa Branca Belo Horizonte MG 24636830016Seas | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 160)

1 | 4,960 4,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OcsT| croP | UN | Quant | VALOR VALOR BOe Nero VALOR Mo ALÍQ. TPI

C1168 PCCO0177 01 - ADESIVO PHARMAPORE 30051020 | 100 |6108 | Un 700,0000 1,8000) 1.260,00) 1.260,00 50,40 0,00) 4,00 | 0,008.5X11.5PROCARE C/100 - labor import
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
PpICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUTFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

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

OS MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AÓ FISCO
Tnf. Contribuinte: Alvara Sanitario: N 2021084852 AFE ANVISA: 8.16.060-9EFETUAR DEPOSITO EM CONTA: BANCO DO
BRASIL AG 1614-4 C/C 16.106-3CNPJ: 28.215.470/0001-91 Em Conformidade com a Lei 12.741/2012, os tributos Federais e
Estaduais do preco das mercadorias correspondem a aproximadamente º%Empresa regularmente inscrita no Regime Especial Unificado
de Arrecadacao de Tributos e Contribuícoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que
trata o art. 12 da Lei Complementar n 123, de 14 de dezembro de 2006. APOIO: 1114250COMPRADOR: GRAZIELY à

Impresso em 30/01/2025 as 08:36:36 Gerado em www, fsist.com.br



| — E BmconoBRasa | 001 Recibo do Pagador-9 | 00190.00009 03308.965007 00001.647171 5 99530000126000Pagador/CPE/CNP SENdereço

PagadoriAvaista:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.34 1.2863/0001-61
R 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14.790-000 - GUAIRA-SP

Nosas Número
Nº tdo Documento ato de Voncimente Valor do Dogumento (=) Valor Cobrado =

33089650000001647- 4074/1 06/01/2025 1260,00* Nomedo Beneficiário! CPEI/CNPJEndoraço

GoldMed Importação de Produtos Hospitalares CPF/CNPJ: 28.215.470/0001-91 .Avenida Barão Homem de Melo, 4444, Estoril 30484270 - Belo Horizonte - MGAgência ; Código do Bansfíciário

Autenticação Mecânica1614-4/16106-3

3 BANCO DOBRAS 001-9 00190.00009 03308.965007 00001.647171 5 99530000126000Local de Pagainento

Data do VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
06/01/2025Beoneliciatio/CPFACNPS

Agência / Códiga do BenoficiárioGoldMed importação de Produtos Hospitalares — CPF/CNPJ: 28.215.470/0001-91 1614-4/16106-3BDais do Docuraento Ne, do Documanto Espáçia Doc. Áceta Data de Processamento Novso Número05/12/2024 4074/1 DV N “05/12/2024 33089650000001647-tão do Banos Carleira Espócie Moeda *— Quentidago Moeda Var Mosde
1%) Valordo Documento| 17 R$. | 1260,00tnfen de Resp ficado do Sári "
f) Desconto ? AbatimentoMuita: R$ 126,00

Juros; 2,50-
(1) Mora / Masita

o (2) Valor Crbrado

Pagador! CPE/CNPIWENderoço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.2863/0001-61
R 24, 872, JARDIM PAULISTA
CEP: 14.790-000 - GUAIRA-SP.
PagadoriAvatista:

Autonhoação Menâniza Folha de Compsncação

- nto

h3



66/01/2025 . - BANCO DO BRASIL - 16:41:018475080475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

901900000903308965007000016471715995300001260008
BENEFICIARIO:
GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:
GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP
CNPJ: 28.215.470/0001-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.605
NOSSO NUMERO 33089650000001647
CONVENTO 603308965
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.260,00
VALOR COBRADO 1.260,00

NR. AUTENTICACAO 5.EB8.FAO.3F1.F49.ABD

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

My



RECEBI "4CS DE ALFA CHEMICAL LTDA 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
EXETRONICA IiSICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 10/01/25 R$: 1.343,50; boleto Ban 17/01/25 R$: 1.343,49 Nº 0171 21
DATA DE Ps IMENTO ? PTE O E ASSINATURA DO REÇEBEDOR , "

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA SÉRIE 1
PERSIA IARNNE ERA = jo LÃ "LYfA/5ch decia CEOs, de. H mos: do B/12D0SA 2.686,99

DANFE GONTROLE DO FISCOa Documento Auxiliar de
|] F À Nota Fiscal Eletrônica

"ECHEMICAL —
Xi 1-SAÍ é

1 - SAIDA = ? ENTRADA Consuita de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 $ C nº 017121 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP zFONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso

3524 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0174 2115 0003 4953NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135242922645443 - 13/12/2024 10:20:53INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00 .DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
: CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Tem 48.341.283/0001-61 13/ 12/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA !

RUA 24,872 S N
Centro 14790000 16/12/2024 :

MUNICIPIO
FONE/FAX

[UF. TTNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA Fi
Guaira — (17) 3332-7000 sP || *FATURA É
FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaoR |

001 10/01/2025 1.343,50] 002 17/01/2025 1.343,49
CÁLCULO DO IMPOSTO

|
BASE CÁLC. iCMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS.

1.714,99 308,70 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 15,1 2.633,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS: VALOR DO 1P) VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA

0,00 0,00) 0,00 À Ã , , , 686;99 .TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS| Razão SOCIAL
x FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPUI/CPF9 ET |ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO E

11 |V | o — 55,900 |“ 55,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
:

145 ALFA MULT 500 5L
34023100 3,0000 188,0000 564,00 18,33 18,00 j3,10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 51. 24023100] 000 [5101 [GL 2,0000/,2” 423,5000 847,00 874,53) 15742 27,53/18,00/3,250132 MULT GERM BQ 05 L. 38089419] 060 — (5405 [GL 2,0000/2”  486,0000 972,00 0,00 000 0,00] 0,00/6,00147 ALFA DETER 51
34025000 | 000 8101 [GL 4,0000)// 62,5000 250,00 258,13) 16,49 8,131 18,00] 8,25

PAGO COM RECURSO
CoNvENC noos2022 — CONFERECOMORIGIA — PAGAMENTORARCIALNO -FONTE: ( ) FEDERAL ”) VALOR DE R$ J. 343 sO TO MUNICIPAL á 27: &

R
Nu
hs
És

Ex dm SEI ESâ (2 HÁDA E) ue Sd

WiisiaÁ ISSON
CASEULO DOS VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN bISENTO

*DADOS ADICIONAIS
: .

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

o
PED. VDA: 250003495; Pedido Com;
SANTA CASA DE GUAIRA;

pra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:

45



w

|748-x |
Pagadvur '

CS Número do Documento
=

SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61 CU 017121/A "Beneficiário
| | "ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368,759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |! :
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Q:
APÓS 10/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,48 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

a sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/211833-1 REAL
1.343,50 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

—s-.....5....TÇ.Ç1—E....—.—...s

748-X
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial ||- CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

(e!

14891.12420 11833.107151 25165.531051 3 99570000134350
EAR NERO

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento d Í13/12/2024 017121/A DM N 13/12/2024 So É SEA Siga ES 7Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor SPO NAJOR UG OOUENOAR eos = a & USA1 R$
1.343,Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 10/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,48 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24,872, S/N, , Centro
CODIGO: 60000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

AA LALLLLL
CPFICNPJ:

Compensação

da

re

no

alma

tt

meo

amina

:

OE

CÁLCULO DO ISSON ue
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNISENTO

. DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 2500034895; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: (0000053; Nome Fantasia:SANTA CASA DE GUAIRA;
RESERVADO AO FISCO



66/81/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:018475086475 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

7TABILI2A4201183316715125165531051399570000134350
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/00091-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/00601-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.606
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.343,50
VALOR COBRADO 1.343,50

NR. AUTENTICACAO 5.2E0.CDO.687.E5B.440

Central de Atendimento BB
4804 6661 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 GSG1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88GB 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8898 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6880 729 GOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

>



RE: CEBEMOS DE HOSPUROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ao LADO

AUXILIAR DAEPP NOTA FISCAL

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 110156

SÉRIE 3
DANFE

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA |  DocuMENTO

ELETRÔNICA [CHAVE DE ACESSOAV. OESTE, S/N-QUADRA 01 LOTE O3 O-ENTRADA 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1101 5610 6705 6261ARMZ. 02 1-SAÍDA
=PQ IN VC JOSE ALENCAR-APARECIDA DE oco: TA-GO N 2110156 Consulta de autenticidade no portal nacional da4.00 Fónés (EIIOLS 2198 Cep: T4.993-394 SERIE 3 NF-e wwWw.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site

.
FL 1 /1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152248299268329 07/12/2024 00:26:37INSCRIÇÃO ESTADUAL
104153377

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
809012611110

CNPITCPF

08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE 9Gjol
NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJI/CPF/ID Estrangeiro

48.341 .283/0001-61
DATA DA EMISSÃO
07/12/2024WNDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA / DUPLICATA

001 06/01/2025 1.930,34

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.930,34 231,64 0,00 0,00 1.930,34VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.930,34TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ/CPFTRANSPLEX TRANSP DF CARGAS E LOGISTICA O-Remetente
15.022.154/0001-51ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ANTONIO ELIAS 1. SANTOS, AREA L S/N QED|JAPARECIDA DE GOIANIA GO [105311634QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS

83,000 83,000
,BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NOISE | CSTÍ CroPÍ UNID | QUANT VALOR UNITÁRIO | VALOR TOTAL [EC INS VALOR IGMS VALOR IPI p AÍOIDIAS..AGUA OXIGENADA 10 VOL 11LT 30039099! 000 | 6108 UN 24,0000 4,1772i 100,25 22 200,25 12,03 12,00:CAIXA COLETORA PEREFUROCORTANTE 131, LARANJA 00000000! 500 | 6108 UN 60,0000 4,7974 287, 84. 287,84; 34,54 12,00
QUIMIÇO

. ÉFITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGENICA 00000000: 500 | 61068 UN 100, 0000 4,0000 400,00" — 400,00 48,00 12,0039 CMELOM, PROCITEX
TODOPOLIVIDONA (PVPI) 10% DEGERMANTE c/ 30039099! 500 |; 6108 UN 24,0000 44,4303 1.066, 331 1.066, Es) 127,96; 12,00.—IZENSOATIVOS FR 11,

ã .SCALP AGULHADO 23G LUER LOCK AZUL PVC 00000000; 500 | 6108 UN 400,0000 0,1898 79,92 75,92 9,11 12,600

CÁLCULO DO ISSQN

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

CONFERE COM ORIGINAL
—&q9 MUNICIPAL

Ô
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

—

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

RDOS ADICIOMAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 115,83 | Endereco de Entrega RUA 24 , 872, JARDIMPAULISTA, Guaira - SP, CEP
onstantes no presente doc!
irt. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL'ontrib,.Substituto com Ins
O EGITO Nr.Pedído: 206197
4790000 Ordem de Compra:

: 14790000 Ordem de Compra: 1114250 À Hospdrogas declara, que os produtos
liícitude e autenticidade conforme

umento fiscal, possuem rastreabilidade,
sera por apuracao Mensal -c.Estadual de N.809.012.61

Endereco de Entrega RUA 24 » 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:1114250 Valor do ICMS interestadual para à UF de destino: R$ 115,83

1.110 ;: Representante:003635 - MARIANA OLIVEIRA

RESERVADO AO FISCO

48



í »
DACCE PROTOCOLOCO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO 1922382992 12172
AUXILIAR DA DATA/HORA DE REGISTRO DO EVENTO

CARTA DE 2024-12-07T00:41:42-03:00CORREÇÃO Ré” “SLi RATOSS; AV. OESTE, S/N ELETRÔNICA
—. VC JOSE ALENCAR - APARECIDA DE GOIANIA | yvo110156 famosos

: NE: (62) 4012-116 CEP: 74993-394 SÉRIE 3 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1101 5610 6705 6261
sSEQ 1

CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL08.774.906/0001-75 104153377

DESTINATÁRIO

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO DA NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/12/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP -

R 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUATRA 1733327000 SP
CORREÇÃO A SER CONSIDERADA
VOLUME CORRETO E: 10 VOLUMES

CONDIÇÃO DE USO

relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo,
de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

aliquota, diferenca
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca

do remetente ou do destinatario; III - à data de emissao ou de saida.

49



Page 1 of 1

Imprimir em impressora jato de tinta (link jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo economico).Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

aparecida de golania - GO CEP:74993394
HOs De o S av. oeste en qd. 01 05 amnz.02 ST.pq In ve Jose alencar

; : ..—.—.—.AÇ—D. F 03399.93958 38500.000013 53607.901013 3ab Santande: | 033-7 | 99530000193034
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficiario Especie — Quantidade Nosso numeroHospdrogas Comercial Ltda, 3137/9395385 R$ 0153607-9Numero do documento Contrato CPFICEVCNPJ Vencimento Valor documento
0110156 08.774.906/0001-75 06/01/2025 1.930,34(-) Desconto / Abatimento () Outras deducoes (+) Mora / Muita (+) Outros acrescimos (=) Valor cobrado

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

Ss Santander | 033-7 | 03399.93958 38500.000013 53607.901013 3ba 99530000193034Local de pagamento
Parcela VencimentoPagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander 01/01 06/01/2025

Beneficiario
Agencia/Codigo Beneficiario

Hospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385
Data do documento No documento Especie doc, Aceite — Dataprocess. Nosso numero |07/12/2024 0110156 DM N 07/12/2024 0153607-9
Uso do banco Carteira Especie Quantidade x Valor (=) Valor documento

RCR R$ 1.930,34
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

Protestar apos 7 de do vencto (-) Outras deducoesApos vcto mora de 0,33% a.d
”

(+) Mora / MuitaCNPJ:08.774.906/0001-75
: .28ST. ZAV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRU:

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 / GUAIRA / SP / LE.: ISENTO
Pagador/Avalista

Caixa baixa

- Fi

50
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86/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:01
847500475 e0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399939583850000001353607901013399530000193034
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.607
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.930,34
VALOR COBRADO 1.930,34

NR. AUTENTICACAO B.ALF.28D.CAS.611.55C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60BOB 729 GBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e0s8eBO 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/12/2024 VAL
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE GoldMed anotação de Produtos Hospitalares OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
'ALOR TOTAL: R$ 270,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872

DATA DE RECEBIMENTO [oteciço E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.004.141

Série 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE f
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaGoldMed Importacao de Produtos Hospitalares 0 - ENTRADA

Avenida Barao Homem de Melo, 4444 - BLOCO II SALA 601 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
Estoril - 30494-270Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3125310619 Nº. 000. 004.141 3124 1228 2154 7000 A 5500 1000 po! 4111 2004 1419

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

Venda de mercadoria adquirida ou r«ecebida de terceiros, dest 1312?
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,[cação ESTADUAL

0030069370044

246368005971 - 16/12/2024 16:16:54CNPI
L 28.215.470/0001-91

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/12/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/12/2024lGUAIR UF és FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 1. 16:13:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 15/01/2025
Valor R$ 270,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
£ço DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS " TOTAL PRODUTOS

270,00 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00VALOR DO FRETE [o DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00; 0, 00 0,00 270,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ce / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF s
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTD (0) Emitente 21.384.167/0001-73.[Rua Er: MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Francisco Jose Teixeira 102 Santa Branca Belo Horizonte MG 24636830016NE pers MARCA. NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 1,500 1,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP | UN | Quant | YAÇOR | VAOR | BEALC | VALOR VALOR axo ALÍQ. IPI

Cl168 PCCO0177 01 - ADESIVO PIARMAPORE 30051020 | 100 | 6108 | Un 150,0000 1,8000 270,00 270,00 10,80 0,00) 4,00 | 0,008.5X11.5PROCARE C/100 - labor i.import
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest==0,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 VICMSUFRemet=0,00

PAGO comRECURSO — | CONFERE GOM QRIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 >
CONVÊNIO Nº 03/2022 ”
FONTE: ( ) FEDERAL

Da MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A4O FISCO
Inf. Contribuinte: Alvara Sanitario: N 2021084852 AFE ANVISA: 8.16.060-9EFETUAR DEPOSITO EM CONTA: BANCO DO
BRASIL AG 1614-4 C/C 16.106-3CNPJ; 28.215.470/0001-91Em Conformidade com a Lei 12.741/2012, os tributos Federais e
Estaduais do preco das mercadorias correspondem a aproximadamente ÁBmpresa regularmente inscrita no Regime Especial Unificado :
de Arrecadacao de Tributos e Contribuícoes devidos pelas Micre de P: Porte - Simples Nacional, de que & t
trata o art. 12 da Lei Complementar n 123, de 14 de dezembro de 2006. APOIO: 14250 COMPRADOR: GRAZIELY 2

Impresso em 30/01/2025 as 08:46:37 Gerado em www.fsist.com.br



Recibo da Pagador2 BaNCODOBRASH | 001-9 | 00190. 00009 03308.965007 00001.664176 8 99620000027000Pagador CPPICNE Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPEICNP): 48.341 .283/0001-61

.R 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP; 14.790-000 - GUAIRA-SP
Pagaúanôâvalista:

. Ex CN
“Nosso Númaro Nº do Documento Dota de Vensimeanto MOS “Tio Dosumento (=) Valor Cobraido'33089650000001664- 41411 15/01/2025 co. 270,00
Nora do BenofiasáriaCPFSCNP Endereço , '
GoldMed Importação de Produtos Hospitalares CPF/CNPJ: 28.215,470/0001-91
Avenida Barão Homem de Mato, 4444, Estoril 30494270 - Belo Horizonte - MG
Agência / Código do Beneficiário
1614-4/16106-3

Autecdcação Mecânica

3 BANCODOBRASU. | 001-9 | 00190.00009 03308.965007 00001.664176 8 99620000027000Local de Fagamento
Data de Vercimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/01/2025
Bernináric/CPF/CNPS

Agência ! Código do Beneficiário
GoldMed Importação de Produtos Hospitalares CPF/CNPJ: 28.215.470/0001-91 1614-4/16106-3

- Daia do Documento Nr. do Documento Espécia Doc. Aveita Data da Processamento Nosso Número
16/12/2024 4141/17 DV N 16/12/2024 33089650000001664-
Uso do Banco Carteira Espéria Moeda Quantidade Moeda Vator Mada t=) Valor do Documento

17 R$ O EAN ze o, ; 270,00= CENA : fe— (3 Desconto ! Atalimento
Multa: R$ 27,00

Juros: 2,50
(+) Mora / Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador CPFICNP. Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61
R 24, 872, JARDIM PAULISTA
CEP: 14.790-000 - GUAIRA-SP
PagadoriAvalista . Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

Otoni

S3



a
piso Rode tiara

Emissão de comprovantes G3351512563169881
15/01/2025 13:26:36

15/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:36
047500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B0190000090330896500700001664176899620000027000
BENEFICIARIO:
GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:
GOLDMED IMPORTAÇAO DE PRODUTOS HOSP
CNPJ: 28.215.470/0001-91
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.501
NOSSO NUMERO 33089650000001664
CONVENTO 903308965
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 270,00
VALOR COBRADO 270,00

NR. AUTENTICACAO 5.739.184.A50.388.893

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8s8

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

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

1



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
843

Código de Verificação de Autenticidade
11YHIBLIL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 14:14:47

Chave de Acesso
1550291N7XVVJOUMY2LKDF1J45WCGTMU

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

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f: ( menu2-Não 2-Não Ni Pp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad tr ção Municipal C: Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

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

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEF/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida - Descrição

Vir. Unitário Total.1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MÉDICA 15.000,00 R$ 15.000,00
DEZEMBRO /2024 ó1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00' DEZEMBRO/2024 O O

CONFERE COM ORIGINAL
VAEdÃ MUNICIPAL

Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: e
Alíquota

: : Construção Civil
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% COON0C40000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ” : : :
PIS — (34.500,00 x0,65%) COFINS (34.500,00 x3,00%) INSS IRRF (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

f

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 843 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 11YH1BL1L.

Assinatura oo



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:54:46
8047500475 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 23/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.475.000.108.725
VALOR TOTAL 32.378,25
t$*EEAA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA DR WILIAM
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 108.725-8
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743

NR. AUTENTICACAO 7.F27.ECD.F5B.560,.7D1

Se



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
847

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ZEXIASTISData e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 15:50:03
é S 3 o: e Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1550354NGADKCIVEJKG5THUBXHS5GIC3L

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/01/2025 Para certificação da autenticidade acesse

B1/20 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict Ita; icidade, menu
2-Não 2 - Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Iinscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
23.313.2866/0001-60 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

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual

48.341.283/0001-61
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscrição Municipal

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal CidadeiPaiís Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde. Un. Medida Descrição . Unitário ota!Tr. UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GLÍNICA SIDO 0 R$ 9.000,00MÉDICA DE 21 A 26 DE DEZEMBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

PAGO COM RECURSONº 13/2022
convéNIO Nº 03/2022 — CONFERE COMORIGRAL

: RA
FONTE: (À MUNICIPAL : =

LC 116/2003: 04,03 Alíquota — Atividade Município — CódigoCNAE CódigodáObra = Có
Hospitais, clíni Iaboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00%, DOGOO40DO0O003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 270,00 2-Não R$ 0,00

PIS — (9.000,00 x0,65%) COFINS (9.000,00 x3,00%) INSS IRRF. (9.000,09 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x1,00%) Outras Retenções
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 6,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e; R$ 8.446,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIÉEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 847 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Z8X.JáS7i6.

Data CPFIRG Assinatura & +
1 1



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:55:12
0475080475 SEGUNDA VIA 9002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 23/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.475.000.108.725
VALOR TOTAL 8.446,50
*$t$tEHkt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA DR WILIAM
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 108.725-8
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743

NR. AUTENTICAÇÃO 4.CA8S.82B.D92.5F0.64A

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

50



MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS RNA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ———

;CSPE SE ES,
FS5HGRKTW

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/01/2025 Data do Serviço: 20/01/2025

Competência: 01/2025

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

Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
CNPJ/CPF: 45.614.933/0001-07 IM:43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3322-9000Endereço: AVENIDA ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB

CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: WEBREMOVITAGGMAIL.COM

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

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

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

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
Serviço de remoção e transporte médico de Urgência referente ao mês de Dezembro de 2024

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

O MUNICIPAL ÓÕ

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 3.897,19
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Tributada no Prestador

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

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$)
0,00 407,94 176,77 815,88 271,96

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)0,00 27.196,00 3,0000 815,88 27.196,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 25.523,45 2



Z ) Consultas - Emissão de comprovantes
G334231337 1505731
23/01/2025 13:42:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
6475880475 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBCOBOÇA2O250123141525737865736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.523,45
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 11:38:28

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBCADANABADAOSSA4A658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:38:29

DOCUMENTO: 812301
AUTENTICACAO SISBB: 9.C81.DE7.EF5.751.0F5

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 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CO



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Número do Processo Município de Incidência do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Locai da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

Número da NFS-e
52

Código de Verificação de Autenticidade
Y1IS5XFPOBI!

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 09:57:18

Chave de Acesso
15501 1421IGXQ8PD6K6C422Q1PZH7XDWU

Para certificação da autenticidade acesse
http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEPICod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Pi Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS s
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual ição Municipal OC, Nome/Razão Social

51.163.036/0001 -27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295GQGMAIL.COM

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E - 6.000,00 R$ 6.000,00EMERGÊNCIA DIAS 04,11,20 e 22 de dezembro NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. '1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 5.250,00 R$ 5.250,00' EMERGÊNCIA DIAS 03,05,10,12,17,18 e 24 de dezembro NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. '1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 13 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.625,00 R$ 1.625,00' DIA18 DE dezembro NO VALOR DE R$ 1.625,00 CADA.1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.875,00 R$ 1.875,00ó DIA 31 DE dezembro NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA.1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 3.000,00 R$ 3.000,00: DIA 25 DE dezembro (NATAL-PLANTAO DOBRADO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA.

, sCEURSO

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

CS MUNICIP. é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | | Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 17.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f f

CPF/RG Assinatura

RECEBIEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 52 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y15XFPOBI.

OR)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
0475800475 [2122XA

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCABAGAO20250123141546040891351
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.750,80
TARIFA: R$86,00
DATA: 23/01/2025 - 11:38:45

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: Oeceecace BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0ODOPOAAAANABOS 11633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:38:45

DOCUMENTO: 012302
AUTENTICACAO SISBB: A.CCO.7C1.1A5.0AB.C55

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

L2



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
"Ns TRA218%; & EcoESSTAÇA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
51

Código de Verificação de Autenticidade
S58NYL6SDO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 15:19:00
Chave de Acesso

1549876468FVCGVZMZF7NSOIVOQL2Y2IK6Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse1 2

TÍ01/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: je, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS e AE RA
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fi iroQOsanta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12,13,14 DE DEZEMBRO 2024 NO ' 'VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 4.500,00 '

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10,11,17,26 DE DEZEMBRO 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO coM RECURSO — CONFERECOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —P,
FONTE: ( ) FEDERAL

QD MUNICIPAL |

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. EA ALE ndo Ss Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,75 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIKEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 58NYL68DO.

Data CPFIRG

1 1

Assinatura G 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
0475800475 608081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABOABAO20250123141614831744423
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:38:54

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0OADOCAAADADOL1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:38:55

DOCUMENTO: 612303
AUTENTICACAO SISBB: 8.787.AA9.06A.F57.A19

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
63800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Eu



17/01/25, 16:02 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

JF Fr Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00017952
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

RA 17/01/2025 16:01:30NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
2025011 7uU07031 266000140 WKVR-JPPG6

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001 -40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5
NomeíRazão Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Q Endereço: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
fomainas Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ===-
Endereço: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: contato&escritorioprimos.com.br

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 05,12,19,E 27 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 03,04,17,18,21,23,28,29,30 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE RS 1.500,00CADA
TOTAL: R$ 15.000,00

00337-25

Banco Itaú
Ag. D772
C.C: 22197-4
CNPI/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº DO15306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação com Cooperados.- Inteligência do Art 195, I, da CF,c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 t".. não terão incidência do impostoSobre suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº5.764 de1971 art. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69").

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 18.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

0,00 18.000,00 2,00% 360,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2025;

PAGO COM RECURSO
Nº 13/2022ConvENIO nº osz202z — CONFERE COMORIGRAL

FONTE: ( ) FEDERAL
(335 MUNICIPAL

65
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=17952&nscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaçã%3... 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSAODAORO26250123141629126457875
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.600,0o
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 11:39:07

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6772 - CONTA: GOBOPCOCCABADA221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:39:08

DOCUMENTO: 012384
AUTENTICACAO SISBB: 3.59D.5CE.B82.1CC.8C9

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 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

be



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
24

Código de Verificação de Autenticidade
WTUK2QH6M

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 16:57:32

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
] % Chave de AcessoExigibilidade do ISS E Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15497998NUIQAL712967B213|IBLO24KCNExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse2

17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic Ita: ici menu1-Sim 2-Não M ário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas.e Informe.os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339

JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

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

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. !BGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços ” se ro Ao ADS | : :
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total!
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E1,00 UN

15.750,00 R$ 15.750,00EMERGÊNCIA DIAS 01,03,10,17,22,24 E 29 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 02,09,11,16,23,26,27 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 5.250,00

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO (Il, PARÁGRAFO 3º,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS. : : o A a ES AO eo Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,48% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 390,60 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos CATA RR AA RA E o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares q. OMBECURSO
TT AVICA NINSIVT TO

Nº 13/2022
CanvENTS nu dazdas — CONFERE CONORIGIVA.
FONTE: ( ) FEDERAL

& MUNICIPAL Z)
RECEBSI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 24 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WTUK2QH6M.

Data CPFIRG Assinatura Cx

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
0475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSOBOBGA2O250123141643619349424
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.750,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 11:39:18

PAGO PARA: 3ps
CNPJ: 53.049.817/0001-10
CHAVE PIX: 53049817000110
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0O00P0COBAMCAD1209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:39:19

DOCUMENTO: 612305
AUTENTICACAO SISBB: C€.8FB.365.308.7B1.7EB

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

CB



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Local da Prestação
Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISSNúmero do Processo
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

17/01/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo !1SS
1-Sim

Número da NFS-e
5

Código de Verificação de Autenticidade
OUPFX26D4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:35:25
Chave de Acesso

1549833ENXYCD7C1YYEZSWSLCGSGOMEJ

Para certificação da autenticidade acesse
http:11201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Pa , menu
2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 135 CENTRO
CEP Cidade Tetefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal— Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 16.625,00 R$ 16.625,00' EMERGÊNCIA DIAS 07,08,14,16,21 27 E31 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 10,21 E 24 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 07 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 08 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 875,00 CADA
TOTAL: R$ 875,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 29 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO l, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS GE, Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.625,00 R$ 334,16 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.625,00 Val. Aprox. Tributos:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº TSIZU2 e
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Informações Complementares

Se MUNICIPAL

Data CPFI/RG

1 Í

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 5 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OUPFX26D4.

GA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
0475800475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBODOD20250123141710273750517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.625,00
TARIFA: R$10,68
DATA: 23/01/2025 - 11:39:35

PAGO PARA: Ms NS M Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: GOBAOACABAODO3I7627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:39:39

DOCUMENTO: 812306
AUTENTICACAO SISBB: F.70C.7B0.354.6F9,463

Central de Atendimento BB
4084 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO  |Número da Nota00000002SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
EA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NES-e == [06do dee aaaa oo20280151 GTATOSBOUDOTTT RPS Nº 3 Série 1, emitido em 17/01/2025 SNPA-G6GS

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 67.419.366/0001-17 Inscrição Municipal: 1.617.528-6
Nome/Razão Social: GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA
Endereço: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 -51 Inscrição Municipal: «=-=-
Endereço: RUA RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS.
Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal,dispensados da retenção de INSS, conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso III,parágrafos 2º e 3º.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM RECURSODESCRIÇÃO DA NOTA 1 - PA PROCESSO Nº 13/2022
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS CONVÊNIO Nº 03/2022
REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS FONTE: ( ) FEDERALUNIDADE DE ATENDIMENTO MUNICIPALURGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 26
DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS
REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS CONFERE COM ORIGINALUNIDADE DE ATENDIMENTO
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 |DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA TOTAL: RS 1:500,060 —V
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS é
REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS
UNIDADE DE ATENDIMENTO...

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 5.250,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * 3 6,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$105,52 (2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 2 Série 1, emitido em 17/01/2025;

+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBOBSSSOCA2O250123141727787652411
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,69
DATA: 23/01/2025 - 11:39:51

PAGO PARA: Rodrigues Med
CNPJ: 57.419.366/0001-17
CHAVE PIX: 57419366000117
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GOB1 - CONTA: OOBCOCAOBABAIAA3Z636901
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:39:52

DOCUMENTO: 812307
AUTENTICACAO SISBB: A.3A7.E58.6B5.57E.181

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

TR



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP mm t | Nota Fiscal dTS ! jiC
Nota Fiscal de ServiçoE. Secretaria Municipal da Fazenda Eletrônica - NFS-e

PT Fone: (16)-htips:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Número da era

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

20/01/2025 08:51:22
Omsc Servicos Medicos Ltda Data 90/01/2025
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 609A65SC89

Responsávei pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
02,03,04,05,07,08,09,10,17,18,23,26,27,e 30 de dezembro NO VALOR DE
R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 21.000,00

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 24 de 31 DE dezembro de 2024 (
vespera de natal e ano novo - plantao dobrado) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota quem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 27.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.000,00 R$ 540,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vi. ISSON Retido — [VI Líquido da Nota Fiscal
R$ 175,50 R$ 810,00 R$ 0,00 | R$ 405,00 | R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.339,50

Construção Civil |Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais

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

CASES REGUISONº 13CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL
O&J MUNICIPAL »”

T+T3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
8475800475 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCACA2O250123141743367912266
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.339,50
TARIFA: R$10,69
DATA: 23/01/2025 - 11:40:02

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 000BCAOCADACAA1O9O9II6E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:03

DOCUMENTO: 812308
AUTENTICACAO SISBB: 0.A38.5C7.A83.BF6.869

Central de Atendimento BB
4004 60001.
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.



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

Série do Documento.. ; ;a E =. Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFS-e

Número da Nota Fiscal
93

Dados do Prestador de Serviço

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SPInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geração da NFS-e

20/01/2025 08:53:51
Data de Competência

20/01/2025
Cód. de Autenticidade

F2D2048FA
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF: —48,341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24
Complemento :
CEP : 14790-000
Telefone :

Número: 872
Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP
E-mail compras(&santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços

VALOR R$ 8.000,00

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

EE MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 12/2024

CONFERE COM ORIGINAL
DZ
Ú

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota fitemdaLG116/2003  [CTód,.NÊS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 1403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retenções VIISSON Retido — | VI, Líquido da Nota Fiscal |
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00

Construção Civil |Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
8475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBOCAÇ2O250123141758820713015
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:40:12

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676800137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: GOBAOACBAOAAÇA1G9A9 966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:13

DOCUMENTO: 612309
AUTENTICACAO SISBB: P.CEC.152.160.403.BEB

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

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

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



= Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP tt NolsiecalaSecretaria Municipal da Fazenda
a Es 3 Nota Fiscal de Serviço

sra: Eletrônica - NFS-e .= PN Etronica. - .*  Fone:(16)-https/Mwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Número da Nois =
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

20/01/2025 09:24:28
Maafe Servicos Medicos Ltda

Data So/01/502
Avenida Maurílio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques = 5CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 10C367B99

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Exigível
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: — 48341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços |

CNPJ inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

INTER - 077

CNPJ: 54.811.405/0001-39
Agência: 0001
Conta: 35679976-0

MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 06 DEDEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00CADA

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
NVÊNIO Nº 03/2022 A

FONTE: ( ) FEDERAL £PÁ MUNICIPAL 1

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Titem da LOT116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto CondicionadoR$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — TVI, Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais

CAL DE [IPL"
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS

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

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
— AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EOCCOGORO20250123141814337189191
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.5090,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:40:23

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/06001-39
CHAVE PIX: 54811405000139
INSTITUIÇÃO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: OBO1 - CONTA: OOCSSCAOBABADCA356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:26

DOCUMENTO: 8123190
AUTENTICAÇCAO SISBB: 6.875.353.21F.666.6CA

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

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



ã a r Número da Nota - SérieMUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 000000000101 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

a | 231P-DCG7NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão
RPS N. 000000000056 Série 1, emitido 20/01/2025 20/01/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registroQdocstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: 204.339.120.115 — Fone: 1733255555
Endereço: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em dezembro/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:
OS plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 05, 12, 14, 19 e 26

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

M RECURSO
DADOS BANCARIOS: PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
Banco: 260 - Nubank CONVÊNIO Nº 03/2022
Agencia: 0001 FONTE: ( ) FEDERAL
Conta: 89624641-1 Of MUNICIPAL O
PIX chave CNPJ: 48.741.955/0001-26

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributação
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

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

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

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

Deduções/Abatimentos |Base de Cálculo (R$) * | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 7.500,00 2,8900% 216,75 7.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.500,00

+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11
0847580808475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOACSOCACO2O250123141827299688396
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7 . 509,68
TARIFA: R$10,08
DATA: 23/01/2025 - 11:40:34

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: COCECOCABADASI6246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:35

DOCUMENTO: 012311
AUTENTICACAO SISBB: C.E98.8D9.AC6.3AA.0B6

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
Reciamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

8O



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
4 Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço | x20/01/2025 17:00:14 01/2025 Guaíra - SP o eoReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS $ ninhadaNenhum Exigível em Uberaba & Ii |
=

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia : Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 | Não Não (34) 9936-5753
Endereço

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826  contabilidade.medsaude&outlook.com
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 07 E 12 DE DEZEMBRO DE2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Agência: 2124
Conta: 42420 - O
Bradesco
Vanessa Fedrigo Vilela Serviços Médico

ECURSO
PAGOSOMAEC SAS — coueRE COMORIGRALo 03/2022
CONVÊNIS PEDERAL 2” as
FONTE: o MUNICIPAL sms 7)

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
19,50 90,00 0,00 45,00 30,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

90,00 XXXEA 0,00 2.815,50 3.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 403,50 Federal e R$ 85,20 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 17:00:14 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11
0475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOAODADA2A250123141911395626866
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.815,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:41:30

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos M. L
CNPJ: 37.969.256/0001-11
CHAVE PIX: 37969256000111
INSTITUICÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 2124 - CONTA: GOBBACADAAAAÇA424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:41:31

DOCUMENTO: 612312
AUTENTICACAO SISBB: E.025.5FF.C15.7A3.2EA

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[po



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
58

Código de Verificação de Autenticidade
3KNR2T4MG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 09:48:30
Chave de Acesso

1550087 WYO0CCPMEVQSHOPHLSVCPR9U1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

212025 Htep:[201.48.19-106:66Nssweb/paginaa/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOS0GGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Um a
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBEE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

R$ 832,50

Vir. Unitário Total10,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 15.000,00ó EMERGÊNCIA DIAS 01,05,11,12,15,16,18,19,26 E 27 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$ '
15.000,00

5,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.5 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.750,00' EMERGENCIA DIAS 03,10,13,17 E 30 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.750,00
3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 9.000,00

EMERGÊNCIA DIAS 24,25 E 31 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA - TOTAL R$ 9.000,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 —  CONFERECOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 |FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. SANA A E: Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 27.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.750,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (27.750,00 x 0,65%)
R$ 180,38

IRRF (27,750,00x1,50%) |
R$ 416,25

INSS
R$ 0,00

COFINS (27.750,00 x 3,00%)

R$ 832,50 R$ 277,50
CSLL (27.750,00 x 1,00%)

R$ 0,00

Outras Retenções

Valor Líquido da NFS-e: R$ 26.043,37 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.732,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$901,88

Informações Complementares

Data CPF/RG

Á 1

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 58 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3KNR2T4MNMG.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO “ 13.42.11
0475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOBCCCOCAO2O250123141933216308890
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.8643,37
TARIFA: R$16,80
DATA: 23/01/2025 - 11:41:45

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: G0BO01 - CONTA: COPOOCAOPADO133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:41:46

DOCUMENTO: 012313
AUTENTICACAO SISBB: 1.CDO.E22.,1AC.545.7DE

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
es00 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.

3



MUNICÍPIO DE PIRAJUBA - MG
Secretaria Municipal de Administração e Fazenda
Divisão de Tributação

Praça Jose Moises Miziara Sobrinho - 10, Centro - Cep: 38.210-000
Tel. (34) 3426-0100
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

3
Número da NFS-e

Data e Hora da Emissão 21/01/2025 09:36 [:
Número do RPS / Lote

0] 5013210125093643270567025802025017392715

Guaíra

Dados do Prestador de Serviço
The resource of
this report item

Razão Social/NomeJOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
is not reachable. Nome Fántasia. [Inscrição Estadual |

CPFIGNPJ:  |56.702.580/0001-13 — [inscrição Municipal. | 3439 [Município |[PIRAJUBA - MG
Endereço: |MARCIANO MARTINS, 409, CENTRO
Cep |38.210-000 | Telefone. [349932-4384 Email: | JPKAMIKASEQHOTMAIL.COM
Complemento http

Dados do Tomador de Serviço
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Nome Faântasiá:: ]
CPF/CNPJ [48.341.283/0001-61 663
Endereço. = ]24, 872, Jardim Paulista
Cep é =; 14790000 [Telefone |
Complémento :: | [ht x

Descrição dos Serviços
Código Descrição Valor Unitário Qtd] Valor do Serviço| Base de Cálculo (%) ISS

403 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS, REF. 0,2 3.000,0000 1,0000 3.000,00 3.000,00x2,01 60,30PLANTOES DE 12 HORAS, UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA,
DIAS: 07 E 08 DE DEZEMBRO 2024, NO VALOR
DE R$ 1500,00 CADA.

Dados Bancários: Banco do Brasil, Agência 4250-1,
Conta Corrente n.º 35.652-2.

Código do serviço
403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Tributos Federais
PIS/PASEP: 0,00| COFINS: 0,00 INSS: 0,00|IR: 0,00] CSLL: 0,00] Outras retenções: 0,00

Forma de Pagamento
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços. =". Outras Reten: !

Valor dos Serviços R$ 3.000,00|:: reza 3.000,00
(-) Desconto Condicionado : 0,00 0,00
(-) Retenções Federais 0,00]: 0,00
Outras Retenções 0,00

-) ISS Retido / Substituído - 0,00
(=) Valor Líquido R$ 3.000,00]: 60,30

Não

Outras Informações
Natureza da operação: Tributação no município
Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Guaíra

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 2,01%
Situação desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$403,50 (13,45%), estadual R$0,00 (0,00%), municipal R$77,10 (2,57%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Verificar autenticidade

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

CONFERE COM ORIGINAL

De MUNICIPAL 2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11
0475800475 60061.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOCADODA2O250123141946585261238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,680
TARIFA: R$90,60
DATA: 23/01/2025 - 11:41:58

PAGO PARA: Joao Pedro B. Junqueira Servicos Med
CNPJ: 56.702.580/0001-13
CHAVE PIX: 56/02580000113
INSTITUICAO: Godsoedses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 4250 - CONTA: COPBCOBADCABADNA356522
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:41:59

DOCUMENTO: 012314
AUTENTICACAO SISBB: 2.E98.334.C69.EF8.B19

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0083
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
34MUNICIPIO DE ss :CIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

2. 97NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e RASTXZSS
Data e Hora de Emissão da NFS-e

= a e os se al 20/01/2025 às 11:20:08Informações Fiscais : E ds NA A ;: A. Fa BESC SERA A LEDAE:É . Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1549986V8BJPSBMR119X0RP71R84613T
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic h: À menu1-Sim 2-Não Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas cs informe-se ]
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

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

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS : Tal
CPF/CNPi/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00DIA 20 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$

750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

DRA. Verônica Dos Santos Inácio
Dados Bancários:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 26282784 - 5
Agência: 000 - 1

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00
EMERGÊNCIA DIAS 13,14,21 E 27 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

DRA. Verônica Dos Santos Inácio
Dados Bancários:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 26282784 - 5
Agência: 000 - 1

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS dias a DE eo e ES Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 00000640000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos SATA SN. ; ; !
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 6.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO
PR ! :
CONVÊNIO Nº 03/2022 — pl
FONTE: ( ) FEDERAL 2

DD MUNICIPAL O

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 34 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RASTXZ58].

Data CPF/RG Assinatura +
/ 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11
0475800475 esoi

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBABAODA2O250123142002747978168
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,86
DATA: 23/01/2025 - 11:42:12

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
CHAVE PIX: 533604888000112
INSTITUIÇÃO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: COOCAOBAPAOANO262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:13

DOCUMENTO: 612315
AUTENTICACAO SISBB: 1.C43.D44.F7B.9ED.CO4

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

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do20/01/2025 14:02:28 01/2025 Serviço

Guaíra - SPReg, Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AAA AA AAA : hi alves&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Não (34) 9100-1693
Endereço

FR UGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374Qgmail.com
Endereço

24, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DTAS 14, e 22 DE DEZEMBRO NOVALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06, 13 e 20 DE DEZEMBRO NOVALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01, 05, 08 e 15 DE DEZEMBRONO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS

ENNCO DO BRASTL PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALSO Nº 13/2022C/C 40.329-6 E ORVÉNIO Nº 03/2022 p
FONTE: ( ) FEDERAL :dA MUNICIPAL DU

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
12.750,00 0,00 0,00 RARA A 2,7800

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
AA AAA AAA AA 0,00 12.750,00 12.750,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodecilaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.714,88 Federal e R$ 362,10 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 14:02:29 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11
8475800475 e8oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOBGADOBA2ZO250123142024116127199
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$090,00
DATA: 23/01/2025 - 11:42:31

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
CHAVE PIX: 32253285000169
INSTITUICAO: GoBeedes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: COPOBCCCANADAAAAO?2133
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:32

DOCUMENTO: 612316
AUTENTICACAO SISBB: D.451.48D.D68.194.B5D

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RO



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
32

Código de Verificação de Autenticidade
6SVRPJIW25X

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 15:44:54

Chave de Acesso
15503514EPFNWSCOJBSADOHORPOGTHS

Local da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Cod. IBGE

3517406

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS hlict f: menu1-Sim 2-Não mi presário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ; : :

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual inscrição Municipal! Cad Nome/Razão Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICY CLEMENTEGQHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 9.000,00 R$ 9.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 02,10,12,16,18 E 23 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.05 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.750,00 R$ 3.750,00' EMERGÊNCIA DIAS 03,04,10,17 E 24 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.

PROCESSO Nc1a2022 — CONFERE COMORICINA.PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº O PNRE Á
FONTE: ( ) FEDERA

EQ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS . : i Fo Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 32 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G8VRPJW25X.

Assinatura GL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
8475800475 eoa1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ITD: ESASODAÇAO20250123142038089727468
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,08
DATA: 23/01/2025 - 11:42:43

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUIÇÃO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GBO1 - CONTA: 0000000BANO271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:45

DOCUMENTO: 012317
AUTENTICACAO SISBB: 2.0B1.3D4.EB8.33F.8E8

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0BE88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

nr”



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
87

Código de Verificação de Autenticidade
XWGYR2T5A

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 16:15:13

Chave de Acesso
155037278CKYLWE7UAB511D6X638JBGA

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http://201,48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | & do o a

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE(QOHOTMAIL.COM

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

Complemento Bairro
24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 25 DE DEZEMBRO (NATAL - PLANTAO
DOBRADO) DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA.

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

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 22.500,00 R$ 22.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS
01,02,04,06,08,09,11,13,14,15,16,19,20,22,23 de dezembro 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA.

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 3.000,00 R$ 3.000,00

CONFERE COM ORIGINAL—
OO MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturezá - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,48% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$ 632,40 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 25.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agência: 0001
Conta corrente: 19768284-7
CNPJ: 40.605.622/0001-68
Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data CPFIRG

Í Í

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 87 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XWGYR2T5A.

Assinatura 93



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOABBDON2O250123142051116123225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.500,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 11:42:58

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
CHAVE PIX: 40605622000168
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 00601 - CONTA: 000B0ABABADA197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:59

DOCUMENTO: 0612318
AUTENTICACAO SISBB: 7 .0D7.858.082.8A2.1BB

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

91



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e
30SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e ORRDNIJOU
Emissão da NFS-e
21/01/2025 15:56

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: — 49.776.387/0001-61 Inscrição 4011920
Nome/Razão Social: MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua CORONEL SPÍNOLA DE CASTRO Número: 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 15015-500 Município: SAO JOSE DO RIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  contato&faggconsultoria.com.br Telefone: (17)9101-5292

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua RUA 24 Número: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Prestação de serviços médicos
Médico: Nicole Minuzzi Arnuti
CRM 257859-SP
Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260
Ag. 0001 c/c 735484459-2
Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENÇÃO
ARTIGOS 1º e 3º DA I.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO XI DA LN. RF

Discriminação do Serviço

Seguridade Social, conforme I.N. 2110/2022 Artigo 115 Inciso |!
DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS
B N.0 2145/2023

PAGO COM RECURSO
ESSO Nº 13/2022PROS 10 Nº 03/2022

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%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 1.500,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 01/2025 Base de Cálculo 1.500,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 3,00
Muniícipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 1.500,00

Outras Informações

FONTE: ( ) FEDERALsd MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFEOO0B000020250123144449434529346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.5009,080
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:44:53

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49,.776.387/0001-61
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 60001 - CONTA: 0OBBECBADAA7354844592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:44:54

DOCUMENTO: 012319
AUTENTICACAO SISBB: F.FCC.37B.40A.0673.1E2

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
50

Código de Verificação de Autenticidade
CWD9VS2TU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:30:31

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1549B262ZCNAPJWZVFIX12/PERJMGTSAK
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse17/01/2025
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Naciona! — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS lie Ita: idade, menu

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

CPFIOCNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Socia
51.358.474/0001-40 166573050 000789214 A.LR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 407 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

CPFICNPI/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal ome/Razão Sociat

48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrição
2100 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 7.500,00 R$ 3.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 20 E 29 DE DEZEMBRO DE 2024. PS

PAGO COM RECURSO
2 ão 2

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
: RA

FONTE! * MUNICIPAL 7

LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Cê: go AR

Hospitais, clíni laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040D06003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,090 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 -Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF Cs Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE A.L.R SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 50 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CWD9VS2TU.

Data CPFIRG Assinatura =) x
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
8475800475 [cicck

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FEOOCABABO2O250123142120712698573
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.600, 80
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:45:09

PAGO PARA: A.l.r Servicos Medicos
CNPJ: 51.358.474/0001-40
CHAVE PIX: 51358474000140
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OOBCACAOPCACADASGSSAO36
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:45:13

DOCUMENTO: 012320
AUTENTICACAO SISBB: 9.BCB.89C.5DB.AAA.F65

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08990 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

io



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
18

Código de Verificação de Autenticidade
SFLMELG4H

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 15:11:38
Chave de Acesso

154976209X6YCO1UY58UFN5SRDCN7TPKR

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiai Tributação Tipo — ni coneultcaeeaeaeãe Taginaslp1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas einforme os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
ceR Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

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

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN

1.000,00 R$ 1.000,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 23 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.000,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.000,00

1,00 UN
1.500,00 R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 21 DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

1,00 UN 1.875,00 R$ 1.875,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 30 DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.875,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Ss É Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, tórios, ômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.375,00 R$ 87,94 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E EAR
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.375,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$588,44 Estaduai (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$117,69 - Fonte: IBPT

Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

FAGO COM RPROCESSO nº 13,250CONVÊNIO Nº
FONTE: ( ) FEDERAL

Jd MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
É.

Vai

13/2022
03/2022

Fm)
E bd

Data CPFIRG

1 1

RECEBIKEMOS) DE ANA LUIZA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 18 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SFLMELG4H.

Assinatura o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 6061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBODORA2O250123142440178614505
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.375,00
TARIFA: R$10,68
DATA: 23/01/2025 - 11:45:21

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: O0OB1 - CONTA: OOBBCCCABAA6S6S8282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 11:45:23

DOCUMENTO: 012321
AUTENTICACAO SISBB: 3.633.9A1.7DF.AG66.EFC

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

SAC BB

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
25

Código de Verificação de Autenticidade '
SZFRIZQVO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/01/2025 às 10:55:21

Chave de Acesso

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

EMERGENCIA DIA 06 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

EMERGENCIA DIA 24 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.125,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.125,00

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

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

SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I!l, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

1549981ZTDCIWC4WO4NG2WP5/ENGVWHSExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic /: menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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

MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS é : RO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 6.375,00 R$ 6.375,00' EMERGENCIA DIA 01 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA '

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 09 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 25 DE DEZEMBRO DE 2024 (PLANTAO DE NATAL - DOBRADO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE

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

CONFERE COM ORIGINAL
O? MUNICIPAL ÓÔ

$oL



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
25

Código de Verificação de Autenticidade
SZFRIZOVO

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/01/2025 às 10:55:21

Chave de Acesso i
1549981ZTDCIWC4WO4NG2WP5/ENGVWHSLocal da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ f: menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ESSO SE IDO

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.095.953/0001 -47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP

MONIQUEMIELEGQHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: E dO Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.375,00 R$ 128,14 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos Leo S o |
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.375,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 25 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8ZFRIZQVO.

CPF/RG Assinatura

02



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCSAGA2O250123142500981595204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.375,00
TARIFA: R$00,00
DATA: 23/01/2025 - 11:45:36

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: cocecsece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G475 - CONTA: 0CPOCOAAOCACADAAS53B04
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:45:37

DOCUMENTO: 012322
AUTENTICACAO SISBB: B.205.8DO0.993.686.BOO

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

303



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
67

Código de Verificação de Autenticidade
JMHEASHJB

Data 6 Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 11:35:36

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento
R 24, 872

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

15502222WMSG6PVF2I3GPJ52W2Z5BSTNNExigíivel
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic í: idade, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ! SE ão E

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS “: : OS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminação dos Serviços

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 10 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

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

O COM RECURSO
CS ROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

pod MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida —Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 6.750,00 R$ 6.750,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,09,15 E 16 DE DEZEMBRO de DE

CONFERE COM ORIGINAL

O
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISS SAIS UENEADEA ADANRNANAE Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
F is, clínicas, laboratório: los, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Vator Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

Rs 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ó :
PIS COFINS INSS IRRF CcstL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 6.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 Í

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s DE NÚMERO 67 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JMHEASHJB.

Assinatura IM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EO0OBCOOBA2O250123142837289895621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 11:45:45

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0601 - CONTA: OBAOCOBOCADA173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:45:46

DOCUMENTO: 012323
AUTENTICAÇAO SISBB: 9.D76.1C0.E4C.F25.E3A

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 2083
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOS



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
57

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
“ 7JQD8GSOYNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e JQDSGSO

Data e Hora de Emissão da NFS-e. o 17/01/2025 às 17:42:39Informações Fiscais í Ssú : j a a SME SCE Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1549836AZ5L3O09IXYVESMO13VPRILXPTExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

17/01/2025 http://201.48,19.1 06:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blici menu1-Sim 2-Não Mi: presário e Emp: de P' Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS | ado
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nomse/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 16.500,00 R$ 16.500,00? EMERGÊNCIA DIAS 05,06,07,19,20,26,27 E 28 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' 'VALOR TOTAL: R$ 12.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIAS 04 E 21 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 25 DE DEZEMBRO (PLANTAO DE NATAL-DOBRADO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ll, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS E Sm “ : Construção Civil
LG 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 9000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 331,65 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos fo ALE e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO
PROCESSO TMN ISI2U022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OJd MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL
»”Õ

Data CPF/RG

1 Í

RECEBIEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 57 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7JQADSGSOY.

Assinatura JOS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
8475800475 08a1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB900ABCAA2A250123142931658877397
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.560,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 11:45:54

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: GE416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBBOCCAOAAAA175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:45:56

DOCUMENTO: 012324
AUTENTICACAO SISBB: 7.5A9.FOE.028.A91.C9E

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

SAC BB
08060 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JOY



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
119

Código de Verificação de Autenticidade
8LJQAGXVG7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/01/2025 às 10:37:17

Chave de Acesso
154997BGDG2JZ6JLPJ341UTVOGPMXPX9Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/01/2025 hfto:/201.46,18 106-S06T Issn antnaoisOptante Simples Nacional! — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic l menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS i

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sociai
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 MATEUSGQMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

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

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO de 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGENCIA DIA 15 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADESOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO UM, PARAGRAFO 3º,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAceeSSON: 13/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

ÇA MUNICIPA a

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS fede Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0600040000001 8630503
Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos nl EA SEE
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE RG DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 118 E CÓ

Data CPFI/RG

1

DIGO DE VERIFICAÇÃO 8LJQGXVG7.

Assinatura Pes



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
8475808475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB6OCAOBAO20250123143007468234097
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:46:06

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0091-32
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: COBSCOCCCADACSA7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:09

DOCUMENTO: 012325
AUTENTICACAO SISBB: D.C88.040.E9B.F9E.BF4

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

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

09



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

Informações

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Fiscais

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
91

Código de Verificação de Autenticidade
NAW7ANO4U

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 16:25:41
Chave de Acesso

1549781KODXVLPB7G75LOC1HBZKU7SOWExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

17/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bile lta/; ici menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 0900789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail!
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.24 PLANTOES DE 24 HORAS E 1. PLANTAO DE 12 HORAS SOBREAVISO NA 31.200,00 R$ 31.200,00' ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE DEZEMBRO DE 2024.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL p,

os MUNICIPAL Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : : : Construção Civil
LG 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi lini laboratórios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 31.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.200,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 31.200,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data

1

RECEBIKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 91 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NAW7ANO4U.

CPF/I/RG Assinatura

JO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.120475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOAGAPO2ZO250123143031709572075
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$31.200,00TARIFA: R$19,09DATA: 23/01/2025 - 11:46:18

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: O0182 - CONTA: BOCSCCSCCBA13ABA5S510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:21

DOCUMENTO: 012326
AUTENTICACAO SISBB: 7.CCC.841.6D5.3D6.182
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
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

11»)



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/01/2025 12:15:48 01/2025 Uberaba - MG “ESrro)Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

' = 2Nenhum Exigível em Uberaba | [|UlPRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.brCPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DEZEMBRO DE2024 - VALOR: R$ 40.300,00.

:

FAR EAARAIXKkAAAAHA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *kkkkkktdktkdkktkiktk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-3

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —
FONTE: ( ) FEDERAL Z

6J) MUNICIPAL Ô

RETENÇÕES FEDERAIS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.209,00 AA AAA 0,00 37.821,55 40.300,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 12:15:48
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

rs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.120475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCOPCA20250123123043093000077
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$37.821,55TARIFA: R$10,80DATA: 23/01/2025 - 11:46:32

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: BOCCOCOCCAAADA2B&S&a|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:35

DOCUMENTO: 012327
AUTENTICACAO SISBB: 5.2A3.6CC.EBA.77A.ESO

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
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JJI3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 134
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Ã Certificacã C945Fpt —— ertificação: -DADOS DO PRESTADOR 'cação SF2113586Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com

Telefone: 1833111666i DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAIRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01A 15 DE JANEIRO DE 2025

Item
Tributável] Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

ECURSO
PÃ£ãe CO NE 13/2022
P e 03/2022Nº OS
CONVÊNIO Te RAL: ( ) FEDFONTE de MUNICIPAL

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS;R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5835% R$ 806,29

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 22.500,00

ENQUADRAME DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUT
Mês de Competência: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/01/2025 17:05:49Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.Impresso em: 17/01/2025 às 17:05:51

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 134
f 1

CertificaçãoData Assinatura do Recebedor CE45F-11356 )



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FGBBCOOCOA20250123143057822616158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$22.500,00TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 11:46:44

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 60001 - CONTA: 0OBCOBAACAO1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:46

DOCUMENTO: 012328
AUTENTICACAO SISBB: 6.EEB.095.520.549.E4B

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
808086 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 0OBss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DS



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

informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
146

Código de Verificação de Autenticidade
XRFQO0AI4M

Data e Hora de Emissão da NFS-e

17/01/2025 às 17:30:01
Chave de Acesso

15498256 19BFHTKGBUR797100Z7WD2K7G
Local da PrestaçãoExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

17/01/2025 http:[201.48/18 1086-5061 es web pannealoOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict f; de, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Esso
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.9 PLANTÕES DE SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 11.700,00 R$ 11.700,00DEZEMBRO DE 2024.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 A DE
CONVENIO Nº 03/2022 —  CONFERECOM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL —,

pd MUNICIPAL a

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - iss Construção Civil!
Código CNAE — Código da Obra

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Código ART
Hospi: lini laboratórios, , icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cáfculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
'alor Líquido da NFS-e: R$ 11.700,00

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 146 ECÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XRFQ0AIAN.

CPF/RG Assinatura 36



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.120475800475 08o1

Comprovante Pix :

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOBODAÇ20250123143116779917427
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.78, 80TARIFA: R$09,08
DATA: 23/01/2025 - 11:47:00

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Fed
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
TNSTITUICAO: 0BBdseaAda BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: QO475 - CONTA: BOBCBOACONABAAAD497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:47:01

DOCUMENTO: 812329
AUTENTICACAO SISBB: 9.110.BD8.933.B2F.416

)

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

SAC BB !
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, i
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 0Oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MIT



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS E

Informações Fiscais |

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Número da NFS-e
155

Código de Verificação de Autenticidade
OSM71VNPS

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/01/2025 às 17:27:58

LETRÔNICA - NFS-e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Murnicípio de Incidência do ISS Local da Prestação 1549954L5G8PUNDELZJC50VVEHEZ7KWD4Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse18/01/2025 http://201.48.19. 108: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ! :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43,363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELIi
Logradouro | Complemento Bairro
Av. 27, 885 z

SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Ú
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal
48.341.283/0001-61

Nome/Razão Social

; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

FONTE: ( ) FEDE

Logradouro. .
: Complemento Bairro

RUA 24, 872
! JARDIM PAULISTA

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

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vlr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 22 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 28.600,00 R$ 28.600,00UV NO MÊS DEDEZEMBRO/2024

AGO comrECURSO — CONFERE COMORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2
CONVÊNIO Nº 03/2022 —7

RAL O
MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : Gessos CE Construção Civil!
Alíquota Atividade Município Código CNAE  Códigoda Obra Código ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.600,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,60

Retenções de Impostos Pino Goa
PIS (28.600,00 x 0,65%) COFINS (28.600,00 x3,00%) INSS IRRF. (28.600,00 x 1,50%) CSLL (28.600,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 185,90 R$ 858,00 R$ 0,00 R$ 429,00 R$ 286,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 26.841,10

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

| WRECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 155 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O3MT1VNPS.

Assinatura 1 O)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 0801

Comprovante Pix
|

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECPOPAAAA20250123103149402595581
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.841,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:47: 14

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152 i
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER !
AGENCIA: GBOO1 - CONTA: BOCBCCNBCBO15S5114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:47:18

DOCUMENTO: 612330 !
AUTENTICACAO SISBB: D.D51.C9F.730.A15.895

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

|SAC BB |
0888 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 cosa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

39



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
41

Código de Verificação de Autenticidade
GGFP6P025

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/01/2025 às 09:23:45
Chave de Acesso

1550077 GQRO81RWNURW77257 Q0BY3C2B
Local da Prestação

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS . Série do RPS Tipo do RPS | Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse21/01/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI ||
CEP | Cidade Telefone E-mail
14790-900 GUAIRA-SP

RES4NATAAA1987QYAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento * Bairro
RUA 24, 872

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

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 11.700,00 R$ 11.700,00' 9 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DEdezembro/2024 |
!
|
É

|

tes FERE COM ORIGINALPAGO COM REGA Sosa |P R º O 3 22022
Cc ONVÉEN IO N al —OFONTE: ( ) FEDERAS 'MUNICI á

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS E “Es Construção Civil.
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 234,00 2-Não R$ 06,00

Retenções de Impostos RA
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.700,00

Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPF/RG

É 1

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GGFP6P025.

Assinatura

AO



i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.126475800475 e8o1

Comprovante Pix |
L
!

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOOBAAA20250123143204002654917
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0901-61
VALOR: R$11. - 700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:47: 25

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GOB1 - CONTA: GOCAPOCADADI1GA302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ, |

|
DOCUMENTO: 812331
AUTENTICACAO SISBB: 9.CDD.CC3.D92.C11.A6D

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 agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JH



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

!

F "PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
133

MUNICIPIO DE OUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
LSYX2BCWHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .

Data e Hora de Emissão da NFS-eInf des Fiscai
21/01/2025 às 11:21:58nformações Fiscais i i : A, oa Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 155021601 DCCLUUV49HRDSPXFDIMAHHARExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI|
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 547

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail -.
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Descritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS . do à
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 16.500,00 R$ 16.500,00' DEZEMBRO DE 2024

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022 AFONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL OU

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: .. a “Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7397%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 452,05 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos SAAE :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 133 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LSYX2BCWH.

Assinatura JRL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.130475800475 6881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGBADAD20250123143306843417519
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$090,68
DATA: 23/01/2025 - 11:47:59

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: Gossedsos BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 0BOCACAOBAGAÇGAA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, :
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:47:59

DOCUMENTO: 812332 :
AUTENTICACAO SISBB: C.OC5.051.E52.7BA.350

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

SAC BB
0800 729 0722 Í
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

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

Número da Nota Fiscal
132

Série: E
Data Emissão: —* 17/01/2025

À Certificação: 5236C-93FF8

CNPJ/CPF: 46.936,.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Comptl.: RES,Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666
— PADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO : Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA : Compl.:Municipio: GUAÍRA Í UF: SP CEP: 14790-000E-mail:

Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEDEZEMBRO DE 2024 :

Item Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Sim - 1,00 19500 19.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 53/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OÚÁ MUNICIPAL

[

CONFERE COM ORIGINAL
— 2

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 19.500,00 R$ 06,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 19.500,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 3,5835% R$ 698,78
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
“Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 19.500,00

[exe]
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt — 17/01/202517:02:54Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.Impresso em: 17/01/2025 às 17:02:56

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 132
1 1 Certificação À

Data Assinatura do Recebedor 5236C-93FF8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBSAGAODO2O250123143324602366981
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,68
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/01/2025 - 11:48:11

PAGO PARA: hMedlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GBB1 - CONTA: OOCACedaCO1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:13

DOCUMENTO: 612333
AUTENTICACAO SISBB: D.CDD.332.048.249.81F

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

SAC BB
08006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1568

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SJKEXBSRI

Data e Hora de Emissão da NFS-e2 PA Foo 21/01/2025 às 14:29:41Informações Fiscais í
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 155038000ZITKA3QIECDRDK1LRCI97UCMExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: de, menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS o : aus So

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad Inscrição Municipal Cad Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
25, 550

MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS E el A
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO(BSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços
; *.Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário ' Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 15.000,00 R$ 15.000,00' MÉDICA DEZEMBRO 20241.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 16 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE 20.800,00 R$ 20.800,00' CARDIOLOGIA DEZEMBRO/2024

PROCESSON: 132022 — — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 ”
FONTE: ( ) FEDERAL Pp

MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS | oo E a a SAS, Construção Civil
LG 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clí , laboratórios, p icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2 - Não R$ 06,00

Retenções de Impostos : : eo Ú
PIS (35.800,00 x 0,65%) COFINS (35.800,00 x 3,00%) INSS IRRF. (35.600,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.598,30

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1568 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SJKBXBSRI.
Data CPF/RG Assinatura J : X )

Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
8475800475 68081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCOCONAB20250123143341691285276
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$16,60
DATA: 23/01/2025 - 11:48:23

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zzem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COCOBCAOCABABADA1AO743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:26

DOCUMENTO: 012334
AUTENTICAÇCAO SISBB: F.186.A66.3F7.EFO.544

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

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

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

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

JAY



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
40

Código de Verificação de Autenticidade
BXJLSD5SC

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 09:53:03

Chave de Acesso
1550105FZMEOBO3BBCW8SUEL1WOU7NJFJ

48.341.283/0001-61

Logradouro
Complemento Bairro

RUA 24, 872

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

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/01/2025 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich É menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomea/Razão Social
53.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 10, 893

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

Discriminação dos Serviços

Total
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00': EMERGÊNCIA DIA 08 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00: DIA 03 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.

PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGIVALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 ””
FONTE: FEDERAL :

MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : o E
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

Á

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 40 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BXJLSDS5SC.

Assinatura 58



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
9475800475 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSOGAN2Ç250123143434191703492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10, BO
DATA: 23/01/2025 - 11:48:45

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOBCOPOCOBADBI4 2198577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:46

DOCUMENTO: 012335
AUTENTICACAO SISBB: A.167.C34.1B80.F16.047

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

329



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

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
708

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TINFWHDRS

Data e Hora de Emissão da NES-e
22/01/2025 às 09:31:31

Númaro do Processo Município de Incidência do ISS
Ghave de Acesso

Local da Prestação 15567647 GO4K55SEYBULOJDZYPXHOSBSExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
22/01/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661 lissweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blick Ita. icidade, menu2 -Não 2 -Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248

Nome/Razão Social

PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal

14790-000

Qtde.

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SE
 CPE/CNPJ/Documento RG/ilnscrição Estadual Inscrição Municipal ome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cidade/País Cod, IBGE Telefone

3517406 17 33327000

Un. Medida — Descrição
Vir, Unitário

240,00 UN Serviços médicos prestados ref, Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas dezembro/2024 83,82 R$ 19.996,80250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 hosas dezembro/2024 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencia anestesiologia 4 horas dezembro/2024 125,00 R$ 5.750,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 PD,FONTE: ( ) FEDERALO MUNICIPAL G

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hi di laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% DOONDN4000D0003 B6305D3
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2 - Não R$ 0,00

PIS (46.576,80 x 0,65%) COFINS (46,576,80x3,00%) INSS IRRF. (46.576,80 x1,50%) CSLL (46.576,80 x 1,00%)
R$ 302,75 R$ 1.397,30 R$ 0,00 R$ 698,65 R$ 465,77
Malor Líquido da NFS-e: R$ 42.712,33

Val, Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Data

1 Í

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 708 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TJNFWHDR8.

CPFIRG Assinatura J 3O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
8475800475 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGGAANOBA2O250123143450128743884
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$43.712,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:48:56

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: O8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GABASOCACABABAS&AÃ9200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:57

DOCUMENTO: 812336
AUTENTICACAO SISBB: D.9D7.925.9DD.2CE.ESO

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

SAC BB
8808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Jal



Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 579581 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$21.750,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 20 PLANTOES DE SOBREAVISO G.O 12/2024
( Vinte e Um Mi! , Setecentos e Cinqiienta Reais 7 )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO |.INSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 30.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 30.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Nos R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 8.250,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 21.750,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 22/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$21.750,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 20 PLANTOES DE SOBREAVISO G.O 12/2024

( Vinte e Um Mil , Setecentos e Cinqgilenta Reais
)

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 30.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,0
jo,R$ 30.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

- = INSS:NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 8.250,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 21.750,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0

ASSINATURA

FOGALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

| MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Do
é

132



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSSOCAO20250123143539227369798
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$21.750,00
TARIFA: R$86,68
DATA: 23/01/2025 - 11:49:25

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: ***t 882), 758-**
INSTITUICAO: cesesdses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOPBOCOBACAAAA1AO2890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:49:25

DOCUMENTO: 012337
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.1A1.C92.822.650.B19

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J33



oPREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA Nº
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2

Nº RPS:

| Código de Verificação Dãla desEmissãoE : ] 2243801B9T Mesas - 14:05:50
PORTO FERREIRA ompetência

01/2025
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAI, 201
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Município: PORTO FERREIRA UF: SP País: BRASILE-maii: ZURICHCONTABILGOGMAIL.COM Telefone:
Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: RUA 24, 872
Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000Município: GUAÍRA UF: SP País: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE: 1 PLANTÃO DE 12H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 26 DE DEZEMBRO DE 2024VALOR R$1.000,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIAS 24, 25 E 26 DE DEZEMBRODE 2024 VALOR : R$ 4.000,00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 077
AG: 001
Cc: 13731057-9

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 AÁ?
FONTE: ( ) FEDERAL —

o MUNICIPAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Local de Prestação: GUAÍRA - SP | Local de Incidência: PORTO FERREIRA

Código do Serviço: ;
Ativ. Serviço: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) [Valor do PIS Retido (R$) [Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00] (R$) 0,00

VIr Deduções (R$) Outras Retenções (R$) Base de Cálculo do ISS Alíquota | Valor do ISS (R$) Valor Líquido da Nota
0,00 | (R$) 5.000,00] 2,00 100,00 | (R$) 5.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: Código de Verificação:
https://portoferreira, presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS |
MEDICOS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e 2243801B9T

Número da Nota:

7O
Local Data Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
8475800475 SEGUNDA VIA ego:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 13.731.057-9

FAVORECIDO: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.505.775/0001-69
VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: 23/01/2025

DOCUMENTO: 012338
AUTENTICACAO SISBB: A.069.202.C8A.G6F.F33

135



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Local da Prestação

Número da NFS-e
8

MWKDSGX90

21/01/2025 às 10:22:51
Chave de Acesso

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e

1550161 TOZ5DREQZ717COXC9YTEVCNNS5Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 4Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS | :; : ão :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (“CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : : RETA ooo
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estaduat Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 750,00' EMERGÊNCIA DIA 27 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIA 30 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA

CURSO
PAGOCOM Ae caz022 — — CONFERE COM ORIGINA
PR e 93/2022CONVÊNIO Nº 09/2257
FONTE: ( ) FEDE >MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS... MOR A Ea «Construção CivilLC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni laborató óri: casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í "

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MWKDSGX90.

Assinatura jã6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCONCARO20250123145645552049363
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 12:50:48

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107 .542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: BOCABASCOABAB13ABS895A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 12:50:49

DOCUMENTO: 812339
AUTENTICACAO SISBB:;: B.9A6.14C.395.GC1.005

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

I2+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 4

Exigibilidade do ISS
Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação

Número da NFS-e
2

Código de Verificação de Autenticidade
K802FZ48A

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 10:06:36

Chave de Acesso
1550127 BNCZ6TXDEJ2IIL30VJU7GWETE

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse21/01/2025 http://201.48.19.106:5661 fissweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ , menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | o *

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1126

SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipai Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 7.500,00 R$ 7.500,00' MÉDICA DEZEMBRO DE 2024,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO nº 63/2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERAL

&Á MUNICIPAL —O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hosp líni: lab órios, órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

H 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO K802FZ46A.

Assinatura 38



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCOCADAO2O250123145703393543512
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
VALOR: R$7 . 500,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/01/2025 - 12:50:48

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: GBB01 - CONTA: BOBOOCNCABAB13AB5895A4
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 12:50:49

DOCUMENTO: 812340
AUTENTICACAO SISBB: 9.E8B.605.DD4.4E1.371

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DE



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

Exigível
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
848

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e oJOOUZ2U2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/01/2025 às 15:54:37

Chave de Acesso
155035S7AQEROZ6LZ7PZDCEEMS57T3/NO1

Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RES Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse21/01/2025

http://1201.48,19.106:5661fisswebipaginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici Ita! icídade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ R&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPFI/CNPI/Documento

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000

RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail

GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

edida Descrição
UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS EM UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 1.590,00 R$ 1.500,0016 DE DEZEMBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 D,
FONTE: ( ) FEDERAL a

oi MUNICIPAL

LC 116/2003: 04,03 Aliquota ; fl ódigo da Obra Código ART
Hospitais, clini taboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% ODODN40DONO003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS 188 Retido Desconto Condicionado
Rs 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2 - Não R$ 0,00

(1.500,00 x 0,65%)
R$ 9,75

COFINS (1.5009,00x3,00%) INSS IRRF. (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retençã:
R$ 45,60 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 848 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0JOQUZ2U2.
Data CPF/RG | Assinatura Jd q O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
8475800475 60091

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO0CAOCAN20250123160654923155560
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.497,75
TARIFA: R$19,00
DATA: 23/01/2025 - 13:06:58

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/00061-60
INSTITUICAO: 902038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BACACAOBABGABAN736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:06:59

DOCUMENTO: 612341
AUTENTICACAO SISBB: 9.8D1.437.8FC.A13.334

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
89800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JA)



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA

NFS-e
21

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e
Código de Verificação

MB2O0NISMP
Emissão da NFS-e
17/01/2025 16:13

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —55.397.901/0001-50 Inscrição 4137610
Nome/Razão Social: LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua Amaro Duarte da Silva Número: 2888
Complemento: — APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP: 15030-040 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP País:
E-mail:  alvara&Qmedcontabil.com.br Telefone: (44)3025-2182

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua TODOS Número: 872
Complemento:

Bairro: Guaira
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail:  financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econômica
04.03.00 / 04.03.00 - Hospitais, Clínicas, Laboratórios, Sanatórios, Manicômios, Casas De Saúde, Prontos-Socorros, Ambulatórios E

Unidade de
Dia 06 de Dezembro de 2024

'alor unitário: R$ 1.500,00
'alor total: R$ 1.500,00

Dados Bancários:
CNPJ: 55397901000150

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

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

Discriminação do Serviço
Berviços médicos prestados pela Dra. Lara Spadacio referente a 1 plantão de 12 horas“ ia &

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

CONFERE COM ORIGINAL
DA MUNICIPAL —&

é
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%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 1.500,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 01/2025 Base de Cálculo 1.500,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 2,01
Munícipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSON a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 1.500,00

Outras Informações

J42



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
8475800475 SEGUNDA VIA 0881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 970.525.199-1

FAVORECIDO: LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 55,397.901/0001-50
VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 23/01/2025

DOCUMENTO: 012342
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.BF2.FEE.61A.83E. ABS

43



211932

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital!

este documen:( cepF/ CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador . DE48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA B
Núm, de "o Identificador Tag

ÀO125012350688924-4]|| 48341283 12/2024 MENSAL
Composição do Docsuntento

Quantidade
Competência — Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total12/2024 257 70.127,85 0,00 0,00 3.871,38 73.999,23Total Geral: 70.127,85 0,00 0,00 3.871,38 73.999,23

RSOPAGO COM RECU| Nº 13/2022 |
PROGENIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL L ””Ã MUNICIPA LL.

Ô

Observações

Data de geração da Guia: 23/01/2025 às 14:37:24 - Página 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigitaLsisterna.gov.br

romIS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

00020101021225900014br .gov.bab.



Z2 rtDdENAM ada a E:
Consultas - Emissão de comprovantes G3342316146851141

23/01/2025 16:19:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO “ 16.19.458475800475 ego
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOOCOCCCO20250123180824289453894
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$73.999,23
TARIFA: R$09,00DATA: 23/01/2025 - 16:14:07
COD PRODUTO: a35abd38Saa84a59a71db88201dc4257
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 TR TRE /ARER IO]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360,305/0001-04
INSTITUICAO: GO360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:14:08

DOCUMENTO: 012343
AUTENTICACAO SISBB; 6.FE5.4FF.B12.FA5.197

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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JUS



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespaslano - 21.681.325/0 TÁOS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Pp ato o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA, Ç.— N 264654
DATA DE EMISSÃO: 23/01/2025 SÉRIE 1

DANFE

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Documento Auxiliar da a
CHAVEDE ACESSO 31250121 6813 2500 0157 5500 1000 2646 5415 5585 8650Nº 264654 UI YVespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 CONSULTA VMMINFE FAZENDA Go RAL NACIONAL DANFEFOLHA 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

* [NATUREZA DA OPERAÇÃO
|Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131256434183103 23/01/2025 10:25:24CRT (Código de Regime

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNP.YVCPF3 - Regime Normal [0824859 180029 [81301 9392110 31 .681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REME TENTE
INOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO

AIRRO EP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 23/01/2025MUNICÍPIO
UF [Br . FONE/FAX * serio ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA)

Guaira SP | Brasil (17)3332-7000 10:25:23

DUPLICATA
1.539,20

23/01/2025 1.539,20

1.539,20

Transferencia bancaria, Carteira

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — TVALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO” TVALOR TOTAL DOSPRODUTOS1.539,20 184,70 ; O, 1.539,20VALORDO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS. — [VALOR TOTAL DA NOTA00 | 0.00] 0,00] OO! 0,00] | 1.539,20TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE | | 21.384.167/0001-73ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF. — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO HQUIDO1 CAIXA
[ 6,030 6,030

GEN SMG/ML INJ CX
C/100 AMP 2ML
LT:AT-034/24 Fab:28/11/24 Val:31/10/26 CX:
13

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

OS MUNICIPAL Ô

COTACÇAO 1145717

presencial.

conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 6:
Desonerado de ICMS R$ 1539,20 - vr. Do ICM:

NF-e emítida pelo Oobj-NFE - http:/Awvww.oab].com.br

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e
1840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 1749,09 - vr.

S R$ 209,89. Conforme - Operacçao contratada na modalidade nao

RESERVADO AO FISCO

JM



|* PESPEOAS Ade:
Consultas - Emissão de comprovantes G3342316146851141

23/01/2025 16:20:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.636475800475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCODO2O250123181002455762831
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR: R$1.539,20
TARIFA: R$16,60DATA: 23/01/2025 - 16:14:21

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3523 - CONTA: OECCOCOOCCAR130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:14:22

DOCUMENTO: 012344
AUTENTICACAO SISBB: 5.D33.144.7F5.22E.DFE

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

SAC BB
60800 729 6722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JAY



MED CENTER COMERCIAL LTDA
ROD BR 459, 0 -SN KM 99

SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950

DANFE
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1- SAÍDA

Nº. 000.594.089
Série 001
Folha 1/2

Documento Auxiliar da Nota

RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA S NF-e
ABAIXO. EMISSÃO: 29/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.618,63 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP

”DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 00 0.594.089Série 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ENT
CHAVE DE ACESSO

3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5940 8911 5752 6129
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ][MeSçãO ESTADUAL

S259495840034
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813015791118

256445880767 - 29/01/2025 17:56:22CNP)
00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENDEREÇO
RUA 24, 872
MUNICÍPIO

Pp / CPE

48.341.283/0001-61

—,
DATA DA EMISSÃO

29/01/2025 )
JARDIM

BAIRRO / DISTRITO

PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/01/2025 À
GUAIRA

UF
SP 1733327000

PP IFAX qesação ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

17:54:06FATURA / DUPLICATA
Num. 001

31/01/2025
R$ 6.618,63

Venc.
Valor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

À

6.618,63
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

TS8,45 0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO |v. ICMS UF REMET.

0,00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

oo
V. TOTAL PRODUTOS

[Os DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI

0,000,00
v. ICMS UF DEST.

104,80]
V.TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

0,00

6.618,63
V. TOTAL DA NOTA

6.618,63TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
ENDEREÇO

FRETE FOR CONTA
| (0) Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200

MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114

:
[ensmeao ESPÉCIE

6
MARCA

VOLUME(S)
NUMERAÇÃO

631081
PESO BRUTO

36,666
PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 36,666
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN VALORQUANT UNIT VALOR

TOTAL
B.CÁLC
ICMS

VALOR ALÍQ.ICMS
VALOR

I1Pl ICMS ALÍQ. IPI956200

1619400 |

— 1899500

1255000

1550200

ALBUMINA HUMANA 20% SOML IV (B)
23L21H162A/FAB.21/01/24/VAL.30/12/26 C/ 10 FR PMC:
3983.60 pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=99,00 vVICMSUFRemei=0,00

CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL
24100638/FAB.01/09/24/VAL,.30/09/26 C/ 100 FR PMC:
5617.26 pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=12,00%
PpICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCLEAAC6B9E-AB47-46DC-A0ED-C4F7B332CF05

VP

2430042/FAB.01/07/24/VAL.30/07/26 C/ 30 CP PMC: 80.72
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

NEOMICINA+BACITRACINA PDA 50GR VP
241982/FAB.01/08/24/VAL.30/08/26 PMC: 771.82
PFCPUFDest=0,00% pl|CMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUEFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 viICMSUFRemet=0,00
FCI40EF29D3-BAB3-4005-8F33-82DD66C8A360

ONDANSETRONA 8MG COMP (N)
40510913/FAB.01/08/24/VAL,.30/08/26 C/ 30 CP PMC:
188,24 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCI:35ADBBS58-1B93-4058-8EDC-6A3D0F7AFB38

30021590 i 700 | 6108 | CV

30042059 500

ão

30042069

30049069

1,0000|/1.650,0000

12,0000 375,0000

1,0000j] 318,9600

1,0000 6,9000

1.650,00] 1.650,00

4.500,00 4.500,00

318,96 318,96

198,00 12,00

Tião

[12,00

[12,00

[12,00

DADOS ADICIONAIS

CUBAGEM: 0.065567

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1145717 - Pedido: 631081 - Volume M3: 0,065567 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DAENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 631081 Email do Destinatário:financeiro(Q&santacasadeguaira.com.br
Tnf. fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 104,80

RESERVADO AO FISCO

JB
Impresso em 30/01/2025 as 09:06:17

Gerado em www,fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaMEDCENTERCOMERCIALLIDA |, prio,
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOSANTA EDWIGES - 37552-484POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 Nº. 000.594.089 3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 3940 8911 5752 6129.

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[Te DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 131256445880767 - 29/01/2025 17:56:22[Moe ESTADUAL qse ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEFI ]5259495840034 813015791118 00,874.929/0001-40DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |O/csT| crop | UN | Quant | YAEOR | YALOR BONE Vaso | VALOR EO: ALÍQ. IPI1641700 TRAMADOL 50MG CAPS VP 30049099 | 300 | 6108 | CV 1,0000) 724500 72,45 7T2A5 2,90 4,0024K21P/FAB.O01/11/24/VAL.30/11/26 C/ 500 CP PMC:

1970.36 pFCPUFDest=0,00% prCMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=5,80 vVICMSUFRemet=0,00
FCECFSAO0781-7A95-45F3-B450-4191DDO0D7352

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 53/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

dá MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
<q

Impresso em 30/01/2025 as 09:06:17
Gerado em www.fsist.com.br
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3342316146851141
23/01/2025 16:20:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.23
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOOCABABA2O250123181128276515498
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.618,63
TARIFA: R$06,60
DATA: 23/01/2025 - 16:14:57

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: 0O874929000140
INSTITUICAO: GOBAGABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: COCAACOPBAAOGEBA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:14:58

DOCUMENTO: 012345
AUTENTICACAO SISBB: D.C30.6BD.E03.488.5FO

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
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais —agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

DSO



mem: DR TE
EE SA

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA
2802Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e VAL2CKB8L
Data e Hora de Emissão da NFS-s

Informações Fiscais | dB Jade  EÓDR : SE e ren 08:59:34cs O COTA: AIRES E ave de AcessoExigibilidade do 1SS Número do Processo Município de incidência do ISS —— Local da Prestação 1549803BVSSRAESBRX4396HN13ESDJOSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS 1 arraia HUB SICPF/CNPJ RGfinscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 5183923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS : ” e E
CPFICNPU/D: RG/Inscrição E Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ' Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEPíiCod.Postal — Cidade/Pals Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-900 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição VvIrt Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 3.365,47 R$ 3.355,47

tPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 63/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL

É) MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : POA To | Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alquota — Atividade Municipio — CódigoCNAE Códigoda Obra Código ART
Hosp 1 , sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços D: é: Deduções Basa Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.355,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.355,47 R$ 100,66 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos NA e RT RUNEETRA Eus EnadePIS — (3.355,47 x 0,65%) COFINS (3.355,47x3,00%) INSS IRRF (3,355, (3.355,47 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 21,81 R$ 100,66 R$ 0,00 R$ 50,33 R$ 33,55 R$ 0,00

alor Líquido da NFS-e: R$ 3.149,12 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$451,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$90,26;

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 2862 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VAL2CKB8L.
Data CPF/RG Assinatura S2” JS



Consultas - Emissão de comprovantes G3342408341929521
24/01/2025 09:58:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.298475800475 ese
. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCONO20250124122435296715007
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.149,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 09:53:12

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54937916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOBBOBCODDAAABA3AÇIES3

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 69:53:13

DOCUMENTO: 612401
AUTENTICACAO SISBB: E.521.9C3.8C2.CAE.78F
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0OOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS



NFS-6 COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1525
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Dea ie TEOLBZs Ness
e

Informações Fiscais sn é e TanTDo2S às 08:06:58
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS — = Local da Prestação 154779643TAOST1JIMOIKST3EDPKPIYFExigível

GUAIRA-SP

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

nilasoa 1 po ses: .19.106:5681 áOptante Simples Nacional — Incantivo Fiecal Regime Especial Tributação a ritantos Delgada Feginania2 - Não 2-Não Não Possul
consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS co ES e ÇÃOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS - 5 "CPFIGNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
AVENIDA 24, 872

PARQUE PARANOA
CEPICod.Posta! — Cidade/País Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços. — TeoQtde. Un. Medida — Descrição
Va. U Total237,00 UN HEMOGRAMA

4,11 R$974,07206,00 UN PCR
2,83 R$ 582,98193,00 UN UREIA
1,85 R$ 357,05194,00 UN CREATININA
1,85 R$ 358,90

X P |
182,00 UN sono AGO COM RECURSO 1,85 R$ 336,70PROCESSO Nº 13/2022 185 R$ 336.70182,00 UN POTASSIO CONVÊNIO Qqº 03/2022 ; h99,00 UN TGO FONTE: ( ) FEDER AL 2,01 R$ 198,8997,00 UN TGP DO MUNICIPAL 2,01 R$ 194,9740,00 UN GAMA

3,51 R$ 140,4040,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 80,4034,00 UN BILIRRUBINAS CON FERE CON ORI Gi NAL 2,01 R$ 68,34171,00 UN URINA 3,70 R$ 632,7045,00 UN COAGULOGRAMA : 548 R$ 245,7037,00 UN AMILASE 2,25 R$ 83,251,00 UN LIPASE 24,00 R$ 24,007,00 UN CPK 3,68 R$ 25,764,00 UN — ACIDOURICO 185 R$7,4011,00 UN — ALBUMIMA 82 R$ 89,328,00 UN — TROPONINA 49,50 R$445,503,00 UN — CKMB 49,50 R$ 148,507,00 UN —— PACK 2,83 R$19,81

53



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-s
MUNICIPIO DE GUAIRA

2525Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 2C2EOLBZB

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais | -
13/01/2025 às 08:06:58" ' A : Chave da AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS =—— Local da Prestação 154779643TAOS7131MAIKITIEDPKPIYFExigível | GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS DatadoRPS | Competência

oia abono 49. 06 ——P 2. 19.106:5661,
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS agr tienio io eidado pastaeio2-Não 2-Não Não Possui

consultas s informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS NATE EA a SE

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.680.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTROCEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS | JESSE:
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nomae/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
AVENIDA 24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Imposto Sobre Serviços de Quélquer-Naturóza «(SS - ERRO, e Construção CivilLC 116/2003: 04.03
Alíquota — AtividadeMunicipio — Código CNAE Códigods Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de unúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços —— Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo — Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 5.351,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.351,44 R$ 160,54 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos 1. 0 10, : aee da
PIS — (5.951,44 x 0,65%) COFINS (5.351,44x3,00%) |NSS IRRF (5.351,44 x 1,50%) CSLL (5.951,44 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 34,78 R$ 160,54 R$ 0,00 R$ 80,27 R$ 53,51 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.022,34 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$719,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$143,95
Informações Complementares

SERVIÇOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBIKEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4825 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2C2EOLEZB,
Data CPFIRG Assinatura

Í 1

JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.296475880475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSABADA2O250124122500728356516
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.022,34
TARIFA: R$19,60
DATA: 24/01/2025 - 09:53:25

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas MarCNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: G6880352000165
INSTITUICAO: 79952122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOCCCCOCOCONDAO33647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 89:53:27

DOCUMENTO: 012492
AUTENTICACAO SISBB: F.434.5B3.CA7.6903.9EE

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

SAC BB
6eBOB 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 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSs



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA CE!
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VIELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: ea 20 VALOR TOTAL: R$ 1.276,31 DESTINAT.
OS CONSTANTES DA NOTA FISCSCAL Po SANA CASA DECS ASA De | LL UUSD)DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe Nº. 000.032.386
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D F
———á ANFEdiph Q Documento Auxiliar da NoTm sais Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADADIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1- SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSORUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3525 0144 6720 6200 0115 S500 1000 0323 8610 0326 1323
VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.032,386 Consulta de autenticidad rtal nacional da NERIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 suita de autenticidade no portal naciona eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO i jVENDA DE MERCADORIA 135250199676469 - 22/01/2025 18:24:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF s7T97833036116
44.672.062/0001-15DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CFF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/01/2025

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA.R 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ema |GUAIRA
SP 1733327000FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 22/01/2025Valor R$ 1.276,31
CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECÁLCICMSST. —. |VALORICMSST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 311.276,31 192,04 0,00 0,00 0,00 1.276,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.276,31TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

iNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — O-Remetente
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPÃO 11B KM 2.2 SP 110-330 SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO16 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR T VALOR T ATAPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR [naseICMS Ven | VAO Ses | eg fo757 (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO9 MG/MI. —] 30049099 | 500 | 5102 fo 15/ 414780) 6217] 62217 74,66 12,00SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML/EQUIPLEX O+Lote: 2433318 Qt: 15 Val: 03/12/26
Locez=e FCIA1SABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799Ç4TT = [30045064 |” 000 T siga Tags Donommondesesees roses eder.2762 JALPRAZOLAM (B1) 0,5MG 30 COM-LGEMS/Al | 30045064] 000 | sióz CX 3) 2,0067 6,08 6,08 0,73 12,00Pose Lote: 4F7040 Qt: 3 Val; 24/05/26 A RO DANÇA SAS A E a O ME RS AS RAS E542 DIMORF 10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP X1ML - | 30044990 | 500 | 5102 | CX 4) 162,0150 648,06 648,06 116,65 | 18,00 |MORFINA CRISTALIA/CI R+

Lote: 50016360 Qt: 4 Val: 05/07/26
Esso FCEBDOSEGDA-2DDO0-4317-8996-DASACBEASAI1 | — | neo

E E PRADA RAS DE

CURSO INALPAGO COMPÍL 13/2022 CONFERE MN QRIGPROCÊEÊS Nº 03/2022 A
CONVÊNIO FEDERALFONTE: o MUNICIPAL ÓÕ

DADOS ADICIONAIS =
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:

PEDIDO :one dor AATILAINE CRISTINA PRADO Id Ped: 326088 WD Co NV E naATENDIMENT - ev,
DEVOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 48 HORAS.AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:

o;Valor Aprox Tributos Federal: R$ ÃO CRM R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Ss VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALÍQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT nº 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

J SG |
Impresso em 22/01/2025 as 18:24:41

Www.geweb, com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.298475800475 0081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

TD: EOCOCOBORAO2O2501242122535407349374
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.276,31TARIFA: R$16,60DATA: 24/01/2025 - 09:53:38

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 9B4600888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: BOCBCOCCOCCO13 30028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 09:53:38

DOCUMENTO: 012403
AUTENTICACAO SISBB: A.847.133.DA9.5AE.4DB

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

SAC BB
60800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
80800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IST



|
—

De pa VOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LIDA IME weOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
o

DATA DE RECEBIMENTO |TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 69008

SÉRIE 2 )
Identificação do Emitente ANF-PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Do D to A a leHOSPITALARES LTDA emnsnto Auxiliar daota FiscalRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA81170520

1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

Nº. 69008 4125 0181 7062 5100 0198 5500 2000 06890 0818 6567 4156
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da

[ NATUREZA DE OPERAÇÃO
NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 816014972114 81706251000198 141250024323485 23/01/2025 14:02:29DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF ( DATA DA EMISSÃO nn9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 23/01/2025FOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 23/01/2025CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 35174068 SP 14:02FATURA
f nº Venc. Valor

7
1 23/01/25 1.829,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
É BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS mm1.829,50 219,54 0,00 0,00 1.829,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829,50TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
:

| RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ]VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE A1t2 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1

1 16,80 16,80 )
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPWCPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO cEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO
NCM/SH | cst |croP| uno orD Vv. UN. V. TOTAL BC, ICMS |V. ICMS |v.rEL Erorc aa BESSA5532 [DIPIRONA 1000MG/2ML IM/IV AMP DIPIFARMA 30049069 | COO |6108] AM 3000 0,60 1.800,00 1.800,00 216,00 0,00] 1200) 000CX100AMP FARMACE

NR. ANVISA: 1108500180048 N LT. DP241228 DATA FAB.:
18/09/2024 DATA VAL.: 30/08/2026
EAN=7898166041004

114871 |TOBRAMICINA 0,3% SUSP OFT 5ML (G) CXIFR SO042069 | 500 (6108 | FR 5 5,90 29,50 29,50 3,54 000] 1200] 000HYPERA
NR. ANVISA: 1558401930016 N LT. B24F1240 DATA FAB.:
05/07/2024 DATA VAL.: 05/07/2026 PERC.PARC.FCI: 0-N. FCI
CFBSSCB1-AAD4-495B-ACOO0-7BD499FDBE33
EAN=7896714215204

FIM DOS PRODUTOS

CÁLCULO DO ISSQN

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

DSI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
+,
é

[ PER? MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

8. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO PGTO ID 1145717
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DI
DIFAL DA UF ORIGEM R$0.080.

FAL DA UF DESTINO R$133.87 + FCP R$090.00;

PN £[/AESPRTADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.298475800475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCDO020250124122613396407913
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.829,50TARIFA: R$19,68DATA: 24/01/2025 - 09:53:48
PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
CHAVE PIX: 81706251000198
INSTITUICAO: 81466286 SICREDI CAMPOS GERAIS E GR
AGENCIA: 0730 - CONTA: OECCOCOCACOCAÇI57417
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 09:53:49

DOCUMENTO: 012404
AUTENTICACAO SISBB: D.C7A.157.B50.3D9.F6C

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :

Ouvidoria
68OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 O0Oss '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



“o iCMS UFremetente: R$ 0,00

+ — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE.

[MO TU TI
5: O tão. 3392 4600 oi 92 5500 1000 4424 27167740 8106

A radentos, 7100, .GLP:03 Modulo 05 e 07. lardim. Rosicier.30, 7 CERSBEO7TRHO0O Londrina-PR: PRA SÉRIES' Fone: (43) 3373-3400: LITRO: ENA ”. FOLHA

ONDRICIR COM DE MÃAT HOSPITALAR: LIDA: cc nº 000: Ao: 427 .
=. * Consulta de autenticidade no portal: nacional da NF-e

" TIAIAEZA DA OPERAÇÃO j

' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
-ó6u.no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS FORA DO ESTADO | ita TIROS er ETESTÓCSA 24/01/2025 11:39: 58|[- INSCRIÇÃOESTADUAL — : “ = | WSCESTDO SUBST.TRIBUTÁRIO TT .: 601 .28757-95 | SM . 00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO REMÉT) ENTE y
Se|. NOME/RAZÃO SOCIAL

Ro 'F/IdEstrangeiro DATA DE EMISSÃOSANTA .CASA DE MISERICORDIA DE. GUAIRA | o benção [48 341.283/0001-61 24/01/2025“o [ENDEREÇO : nges BARROBETATO GEP DATA DE SAIDAENTRADARUA 24,872 o Ss PAULISTA — [14790-000
GUAIRA-SP' co BO Ta RS eeSTas 7000. 1: |FATURA/DUPLICATA .-

001 " Ú 24/01/2025 R$ 2.506, 30

Ja, 7 : E de:
os 2.506 30 “e: "297,13 o " - 2.506,30 |

Alo 20,00] 0,00 =. sã : 2.506,30o TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : ONRAZÃO SO:SOCIAL

:LOGFAR LOGISTICA: LTDA. —)05.530.576/0001-84. | ENDEREÇO:
[RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2- 140 INSCRIÇÃO ESTADUAL

IE 209.337. A 111” 32 ESP EE ã MARCA ECA

18, 000 [18, 1 8,000e panos DO FRODUT, SERVICO
FT' : | pRODUTO : DESCRIÇÃO DO PHODUTOSERVIGO SMA “|: NoWwsH Ff csr |. oro UND QUANT. 7 TO “VALOR VALOR | AUQ [VLR APROX.TOTAL 1cXs CMS ICMS | TRIBUTOS22834 [EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO CIcLANP E SUP 90189010] 000".GC C-265835 UN EMBRAMED - Potts ni do ÀsCProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00

Lóto=2400021696 Qtd=2. 900 Fab=22/1 0/2024 -
“À Val=22/09/2027

E 15-461,00 2.461,00/ 295,32] 12 [789,73

MEDIX cProcANVISA=008049551 0026 PMC=0,00./ ..— iLotesMD24050105 Qtd=2 Fab=01/06/2024, 4 Val=01/05/2029Es a Cod 1 Barras (Ean): :T896652370/62 * É

+ 187375 |CAMINA BISTURI CARBONO NA 11 ccssas CXIC/TO0 UN To6TASO3S|' jo 16108 OX | TTABSO| UABiSO1 BT A ie

CÁLCULO DO ISSQN : E a 5 to :
INSCRIÇÃ o MUNTIOIÇAL, f VALOR TO TAL DOS SERVIÇ!

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$154, oo...- INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE. SP DE: Numero: 818. 01 7 660.1
' RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ==: . 1PED:; 1062259 Vendedor: DENIS FERRAZ DAISIÉVA,

1TSep: VANILDA Conf: WILLJAN = |
IFPEDIDO Nº 1145742 . -

: [ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC m | DECRETO 7671/2017 7: "o
' 7 Val aprox dos tributos R$ 805,86 (32,15%) Fonte:IBPT -

- “PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO m" ARTIGO PRIMÉIRO,. DECRETO
| 6426/2008: Produtos(22834; 27279) - : CFPartilha ICMS operação interestadual consumidor final; disposto: na Emenda constitucional S87/2015. Valor ÍCMS para UF destino” P$ 154, oo. Valor FCP para. o. destino: n$ O; oo; Valor



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.298475808475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCABGDO20250124122644822959148
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.506,30
TARIFA: R$09,00DATA: 24/01/2025 - 09:53:58

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material HospiCNPJ: 339.246/0001-92
CHAVE PIX: 00339246000192
INSTITUICAO: GSBSABCAS BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: OEBOCOOCACABA1L2 15507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - d9:53:58

DOCUMENTO: 012405 |
AUTENTICAÇAO SISBB: 6.79D.9DE.268.247.CF5

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
es8eg 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08GA 729 OBess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,58.296475800475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOOCOOA2O250124122829730711296
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.092,20
TARIFA: R$090,60DATA: 24/01/2025 - 09:54:10

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: O5194502000114
INSTITUICAO: GOBSABOde BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: O0168 - CONTA: OEBCCCOOACABAO121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 09:54:10

DOCUMENTO: 812406
AUTENTICACAO SISBB: 9.387.D84.539.A50.D10

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| C780 - Nota de Cobranca de Locacão|]
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:LIDIO OLTRAMARI, 1796

. 85503-381 - PATO BRANCO - PR” IM: 231310l | | e | ( imento Comercial! | CNPJ: 05993698000107
: (46) 3224-7700 1E: 9029958464

SOMEADE E CONHANCA E RCA VOS PARA SAÚDE 1000medic.com.br NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃOESSA utuaido: DATA DE EMISSÃO: 20/01/2025 16:02:00 Página 1 de 1

[ 11º VIA - CLIENTE
[ 12º VIA - CONTROLE
[ 13º VIA - CONTABILIDADE

****** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * *****

DESTINATÁRIO
— NOME/ RAZÃO SOCIAL JICPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEPR 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICIPIO
 INSC.ESTATUAL OU MUNICIPAL |JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela753 1TO00MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
| DATA DORECEBIMENTO T ASSINATURA

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:37405
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PROCESMRECURSO
CONVENTO Nº ossos —  CONFERECOMORIGINAFONTE: ( ) FEDERAL

OQ MUNICIPAL ;

Je



Protestável a partir de 6 dias do vencimento

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/01/2025Beneficiário

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA ” 1494/8965030Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioLIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05.993.698/0001-07Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Número !20/01/2025 753/1 DM N 20/01/2025 0139169-0Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (E) Valor do Documento —úúM ———RCR R$

1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 30/01/2025
Juros de 1,00 % ao mês após 30/01/2025 () Outras Deduções

(+) Mora/Mutta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(&S Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP Código da Baixa “O S41.283/0001-61Beneficiário

0139169-0Final:

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

banco pagador.

Santander 0 33-7 03399.89659 03000.000012 39169.001011 9 99770000198480
Local de Pagamento ; "TvencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/01/2025Beneficiário 1000MEDIG DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD —- CNPJ:05,993,.698/0001.07 AgêncialCódigo do BeneficiárioLIDIO QLTRAMAR|, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRA R 1494/8965030Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento Ni20/01/2025 753/1 N 20/01/2025 0139169-0Uso do Banco Carteira Espécie alor = or

RCR | R$ 1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do bensficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate obeneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 30/01/2025
Juros de 1,00 % ao mês após 30/01/2025

(CO) Outras Deduções
Protestáve! a partir de 6 dias do vencimento Mora unas

(+) Outros Acréscimos

(=) ValorCobrado —

Pa : DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagadoraero ia 48.341.263/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa|Beneficiário
0139169-0Final:

a pn Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Je



24/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  g9:58:29847500475 0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998965993000000012391690010119997700001984BaBENEFICIARIO:
10GCGMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
100BMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
108GMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 12.407
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO 1.984,80
NR. AUTENTICACAO 4.E29.600.A73.1E5.C71

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
808086 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Jog



PIE IA
RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSÃO 2012025 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUATRA a AL IL MnDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUTotal AA O sérir: 1RES ii eo FOLHA: 11

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D À NF ICONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE Sa |
PRODUTOS HOSPITALARES | antúaation, | noFISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA

;CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba -PR " FA E) 4125.0114.3355.4400.0380.5500.1000.0424.2010.1563.5453

Nº 42.420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (41)3618-0502 R .SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 017)3332-7000 — |" sp |SSeRICAO ESTADUAL, HORADASATDA 16:09:56FATURA/DUPLICATAS

42420/1 - 23/01/25 - 14729,28
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —14.729,28 1.767,51 R 0,00 14.729,28VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.729,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL C-EMITENTE [o] CÓDIGO ANNT T PLACA DO VEÍCULO UF CNPY/CPF

I-DESTINATARIO
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDOC 824,0000 824,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ME AZB1307B CXB4BL BAXTER 500 CX | 48,0000 " 234,3600 0,0000 " 11.249,08 | 11.249,28 ' 1.349,91 0,00 12,00) 0,0030049099 | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR411X3 - 03/02/2026 Qtde: 48.00

Numero da FCI: B60SCADE-D20F-46ADA6-ASAC-AFDFC9452D2A /
CEST: 13.004,00

675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSOBL BAXTER soo CX 20,0000) 174,0008 0,0000 3.480,00 3.480,00 417,60 0,00 12,00] 0,0030049059 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR416S4 - 04/10/2026 Qtde: 2.00
Lote: PR416X6 - 07/10/2026 Qtde: 18.00

Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 / CEST:
13.004.00

HPAGO COM RECURSO — CONFEREÇOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 >
FONTE: ( ) FEDERAL

DA MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO

Havendo suspeita entre em contato conosco. /

ID 1145717 - BANCO ITAU: AG 2711 CÇ 23111-4/ Numero do Pedido BELIVE
43324 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.

don
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



E |"re CNT AAA ES

Consultas - Emissão de comprovantes
G3362416510113941
24/01/2025 17:03:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.10
0475800475 80881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSSOOCAÇA2O250124192322227A68AS6
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.729,28
TARIFA: R$10,80
DATA: 24/01/2025 - 16:55:26

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICAO: 60701190. ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OBBSCOCAOBCODODO231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDP3J,.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:55:27

DOCUMENTO: 012408
AUTENTICAÇAO SISBB: 6.BEE.903.3EA.028.263

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

68



EMISSÃO: 23/01/2025
RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Mn" Dema OnoDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU ÉDBO RIE: 1
vATONONDADADNONTEdeaeenaacenanpeNsenseredanetha een ae aaa ea UPCNSO ATER EOOnE Ea Aa ET

o A 2: o " FOESA: UL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE |ICONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS |  pocuvento

HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA SA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD | CHAVE DE ACESSO
FPIEMONT SUL CEPA TM] 3125.0132,7578.2400.0105,5500.1000.0761.1810.1563.5480

32669-700 Betim - MG — -Nº 76.118 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (31)3046-6175 : ;SÉRIE: 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazÍ; ; Autorizadorabel | fes FOLHA: 1/1
ME BtC AL

DADOS DA NF-e
131256434996524 - 23/01/2025 16:11:02

003.378.508.0034

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL EN DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX (017)3332-7000 UF qp |nsscrição ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:11:01
FATURA/DUPLICATAS
7T6118/1- 23/01/25 - 2076,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.076,00 249,12 | ,00| 0,00 2.076,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.076,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL = [o] CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPE

1-D) AT, —ENDEREÇO TENTE ITR | UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS 49,3000 49 3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

40151900 Lote: 2444 - 30/10/2027 Q: : 2,00
Numero da FCI: E3825BC2-CE82-49B7-BE 18-D68B3AE58A40

6108
596,00 71,52 0,00 | 12,00] 0,00

3206 LUVA CIRURGICA SENSITEX Nº 7.5 EST. CX200 MUCAMBO 500 cx 5,0000) 296,0000 0,0000 1.480,00 1.480,00 177,60 0,00 12,00f 0,0040151900 Lote: 2445 - 18/11/2027 : 5.00 6108
Nomero da FCI: SEDCCTSD-CO A 4ÁDEBERT-DISBSESBSRSA

ECURSO
PROCESSO Nº IBI20os CONFERE COM ORIGINAL

ONVÊNIO N
FONTE: ( ) FEDERAL

DÁ MUNICIPAL á

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TD 1145742 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
77024 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: R$ 2076,00/ ICMS Destino: R$ 124,56 (100% em 2020) /

JON
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.108475800475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOBOCADO2025012419243A4712054362
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$2.676,00TARIFA: R$10,69DATA: 24/01/2025 - 16:55:39

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: BOCOCOCCCOADAÇ2A1170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:55:40

DOCUMENTO: 612409
AUTENTICACAO SISBB: 1.CF2.FFE.C61.8B9.7E1

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

SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jão



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E |MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

1145742 | |HRSOPOV2 R10P2V1 4||
ITEM 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 84,99
Pedido: 786986
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº:
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,16
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

45.000033322-68
48341283000161 )

IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 1H

FISCAL INDICADA AO LADO [| | NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 816409

LL) SÉRIE 1

DANFE —=
| SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
: PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED) CENTRADA CAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - ttaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11.4924-1700 1-SAIDA 3125 0111 2060 9900 0107 5500 1000 8164 0913 8485 60486
Nº 816409 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF. fe gov.SERIE 1 ouTO Site da o po nacional -e www.nfe.fazenda.gov.briportai
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131256435041688 23/01/2025 16:29:34INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480206 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOC! CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
001 23/01/2025 1.204,54

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.176,88 83,70 0,00 0,00 1.204,54VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [P! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 1.204,54TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO ur — JONPUCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 ÍPOUSO ALEGRE MG  /5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO3 CAIXA 2d 91 21,91DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCiCMS V.ICMS VIP Ms AL IPI
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/L00-DESCARPACK (Forne-

cedor: 918, Lote: SAGAABOO04G, Qtde: 100
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/20- :29) 90183219 | 200] Geios| cx 100 7,1900 719,00 719,00! 26,76 0,00] 400) 00025127 |ATADURA DE CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ FO 838-
1-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 112024,
Qtde: 25 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val:
31/10/2029) 30059090 | 500] 61:08| Dz 25 9,8272 245,68 245,68 29,48 6,00] 1200] 00031342 |DRENO PENROSE ESTERIL N.01 DZ-WALTEX
(Fornecedor: 255, Lote: EE26N24, Qtde: 2
Data Fab: 26/11/2024, Data Val: 26/11/20-
26) 90183929 | 040 | 6108] PCT 2 13,8300 27,66 0,00 0,0036342 |SCALP N.21 PVC COM 100-MEDIX (Fornecedor:
1925, Lote: 240902, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 90183929 | 709 | 6108 | PCT 10 21,2200 212,20 212,20) 2546 0,00 1200] 000

CURSO t
CnceESSO Nº 132082 | | CONFERE COMÓRICIR 03/2022
CONVÊNIO A EBERAL +NTE: ( ) FED aFO d dá M UNICIPAL Õ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.10
0475808475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOCODA2O250124192456501385411
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.204,54
TARIFA: R$10,60
DATA: 24/01/2025 - 16:55:51

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: OBCOBOACBOCAAOAA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$190,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:55:52

DOCUMENTO: 012410
AUTENTICACAO SISBB: F.C1A.DEA.EBB.E49,199

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
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Jo



EMISSÃO: 23/01/2025

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2 ne TT MoDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

Total NF: — 1.580,00 pesa ER: d
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE ICONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS | | ones.

HOSPITALARES LTDA CAL RESDA-NOTA | | WU WTIR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARDPIEMONT SUL. O - ENTRADA ICHAVE DE ACESSO

r.
32669-700 Betim, MG 1 - SAÍDA E) 3125.0132.7578.2400.0105,5500.1000.0761.3110.1563.5759
Fone ADANESTTS Nº 76.131 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazi AutorizadoraFOLHA: 1/1 d

DADOS DA NF-e

131256435067629 - 23/01/2025 16:40:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST,. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 : 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOAA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE / FACO] 7)3332-7000 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:40:01

FATURA/DUPLICATAS
76131/1 - 23/01/25 - 1580,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.580,00 189,60 , : 0,00 580,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTNAL, [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP Isento
QUANTIDADE SPARA TXA MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 8,1800 PESO LÍQUIDO 8,1800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PROPOVAN (propofol) IV 10MG/ML X 20ML CXI0AMP CRISTALIA
Princípio Ativo: PROPOFOL
Lote: 50022060 - 22/05/2026 Qide: 20.00

Lista: CI
Numero da FCE FOSD7A1C-AC43-43E8-AAFD-0275CD2ABA30

3512
30049095

PAGO COM RECURSO
" 2ROCESSO Nº 13/202

CONVÊNIO Nº 03/2022
E: ( ) FEDERALFONTE: ( | MUNICIPAL ,

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID 1145717 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE
77025 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: R$ 1580,00/ ICMS Destino: R$ 94,80 (100% em 2020) /

33
OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.108475808475 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCODA2O250124192412448A474232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.580,00
TARIFA: R$10,60DATA: 24/01/2025 - 16:56:04

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PTX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOOBACOPACADARIA1170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:56:06

DOCUMENTO: 6012411
AUTENTICACAO SISBB: 9.E33.878.79A.4CC.B93

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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
608008 729 OOsSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JH



as

NTE Mto fistal Helrbacs de Serviços 5“Eid N 1
2a sal PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ias

ES BAR 1 R | SECRETARIA DE FINANÇAS SEA
DEI EILATI TE TilancAR caca

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF Data Emissão Hora Entssão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA e : a e e E 31/01/2025 11:15 SERVICOS E FATURAautenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços ' - à - -poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Podigo Autenticidade PST Seja dência
na Internet, no Endereço:
<http:/MWwww.barueri.sp.gov.brinfe> 120T7.9813.8841.7344499-Z Número RPS Série RPS Data RPS

0026719453 RP 31/01/2025
Prestador de Serviços ALÉELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A,

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º 16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4,.44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endereço i Complemento i
RUA 24, 872

CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail |
FINANGEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço | Código Serviço Alíquota Valor Unitário | Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTAÇAO = R$ 7.000,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.000,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSO ; i
PROCESSO Nº 13/2022 — — CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

4 MUNICIPAL " D

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 6.999,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF | PIS/PASEP COFINS CSLL

9,00 06,00 0,00 0,00

s. 7:000,00
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

2671894 R$ 7.000,00 - | Veto=31/01/2025

Valor por Extenso

sete mil reais

Código Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 120T.9813.8841.7344499-7

http://www. barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 462282

Local Data Assinatura JFS



Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO
SA 2372 23792.37403.90302.291092.67018.139708.2.99780000700000
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 31/01/2025

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3022910967-6 R$ 7.000,00

Cobrança: 46401871
Pedido(s)

Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total
56475863 : 35 4834128300016]1 01/02/2025 R$ 7.000,00

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado uu A hj O 0] !nhnunN é meaemeenemenaeenea Autenticação Mecânica-------<ceucocnmenoo
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

SAO BRADESCO [237-2] 23792.37403.90302.291092.67018.139708.2.99780000700000
Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

Data de Vencimento
31/01/2025

Cedente

Alclo S.A.

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Agência/Código Beneficiário
23744 / 181397-8

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
27/01/2025 48341283 CNPJ N 27/01/2025 9 /3022910967-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 7.000,00

Bencficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 7.000,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa IH

nono neo



Z | Emissão de comprovantes
VEAMENTA PORISPADOS SE)

G63332716240328181
27/01/2025 16:30:32

27/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
8047500475 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030229109267018139708299780000700000
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 12.701
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
VALOR COBRADO 7.000,00

NR. AUTENTICACAO 5.63E.79D.11E.DA2.532

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0OOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Es.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 1
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA HP [Data Emissão: — 27/01/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E certificaçã 2E89F-A3182
ertificação:DADOS DO PRESTADOR —— EM

Nome/Razão Social: GUILMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GUILMAR SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 58.608,474/0001-09 Insc. Municipal: 133516 tnsc. Estadual:
Endereço: R FERNANDO COSTA Nº: 462Bairro: VILA BOA VISTA GCompi.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-570
E-mail: escritafiscal2OMescritoriogarcia.com.br Telefone: 1898121467

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: RUA 24 Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl:
Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 30 DE DEZEMBRO 2024,

Item Tributávell Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 780 750,00

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

MUNICIPAL

DN

Valor Tributável: Valor não Tributáve!:R$ 750,00 R$ 6,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 750,00

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: IDesconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 750,00 2,1700% R$ 16,27
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 0,60 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,90 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 750,00
ENQUADRAMENTO DO S ço

4.03 - Hospítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

QUTRAS INFORMAÇÕE:
Mês de Competência: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/01/2025 08:56:45
Recolhimento: -Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 27/01/2025 às 08:56:53

Recebifemos) de: GUILMAR SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 1

1 1 Certificação
Data Assinatura do Recebedor 2EB9F-A3182 na



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.326475808475 eco:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOCCCCCON20250127191417537059282
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42DATA: 27/01/2025 - 16:21:46

PAGO PARA: Guilmar Servicos Medicos
CNPJ: 58.608.474/0001-09
CHAVE PIX: 58608474000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: OOBSCOCCON2907835194
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 27/01/2025 - 16:21:47

DOCUMENTO: 012702
AUTENTICACAO SISBB: 0.8A1.C8D.814.138.3FD

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

SAC BB
08BOB 729 6722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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ss sim sing É

Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3363016328830831
30/01/2025 16:38:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.54
0475800475 esco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBRCGANO20250130191156967875034
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$2.294,00
TARIFA: R$90,08
DATA: 30/01/2025 - 16:31:50

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GOSSosoes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: OBOCOBCODOCACAOLA?5252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/01/2025 - 16:31:53

DOCUMENTO: 013001
AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.2B8B.D11.806.A10.F7B

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 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 ;368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.341.::83/000 .-E1 - REC: Boleto Ban 30/01/25 R$: 2.492,91; boleto Ban 19/02/25 R$: 2.492,91
oDATA DE RECEBIMENTO — IDENFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' 3) DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DANOTA N oi Yá 546SO TANTA Ud, 11)/a/t cd (8H tus VáriIC 10/01/2025 4.985,82 | SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de 1Ê EA Nota Fiscal Eletrônica Y"2 ENEMICAL —

oo X| 1-SAÍD, -
à = 27 ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional daALFA CHEMICAL LTDA o o 4 7 5 46 . NF-e www. nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C N - da Sofaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1de1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0175 4615 0003 5166

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250087946911 - 10/01/2025 17:05:15

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL ediçao CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ACROSS 48.341.283/0001-61 10/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 S N Centro 14790000 13/01/2025[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 17) 3332-7000 SP |

FATURA
;| aura VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaos |001 30/01/2025 2,492,91 || 002 19/02/2025 — 249201

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS j| VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS4.985,82] 897,44 0,00 0,00 0,00 A 0,00) 25,81 4,868,40VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO |[P! VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTAR ,O 0,00; 0,0 117,42 0,00 348,14 19,13 4.985,82

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ÁNIT | PLACA VEICULO || UF CNPJ/CPFSE DRE [9]
ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO" VOLUME | ] 1º. 311,000 || 310,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOSERPA AO ; ; ! e EEE
— J26269011] 000 — 5101 IB5 1,0000:" 4rracoo | — arraãol — árraol | 8509 0,00 [18,00 b,873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 15101 |BB 1,0000|-" '633,0000 633,00 653,57 117,64 20,57 18,00 E.251247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 151701 |BB 2,0000]| -*1.490,0000 2.980,00 3.076,85) 553,83  96,85/18,00 3,257898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190] 000 — [51701 |BB 2,0000] -* 389,0000 778,00 778,00! 140,04 —0,00/18,00 6,00

PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
GONVÊNIO Nº 03/2022 A PAGAMENTO PARCIAL NO
FONTE: £4 MUNICIPAL O VALORDER$ &2-419.2 A 1

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

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOPED. VDA: 250003516; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:SANTA CASA DE GUAIRA;

18 VA dO ” E dd



|7aB-x | RECIBO DO PAGADOR

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Pagador
Número do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81 017546/A
Beneficiário É "

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto,
APÓS 30/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número

contate o beneficiário)

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
25/212186-6 2.492,91

Especie D:
DM

nto Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

| 748-X |74891.12529 12186.607151 25

Autenticação Mecânica

165.53105 997 7000024929
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial li - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
10/01/2025 017546/A DM N 10/01/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
APÓS 30/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

nono

RUA 24,872, S/N, , Centro

1)
Autenticação -Ficha de Compensação



36/01/2825 " BANCO DO BRASIL - 16:38:54
647580475 60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 28.743-1

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911252912186607151251655310518997700002492091
BENEFICIÁRIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0061-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 13.002
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.492,91
VALOR COBRADO 2.492,91

NR. AUTENTICACÃAO 9.524.E66.728.AC7.5B6

Central de Atendimento BB
4664 0981 Capitais e regioes metropolitanas
98SS 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
68SB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
686GS 729 G0OBB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HJ



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 14/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.177,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-eGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP Nº. 000.016.675DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ee 2Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE TS D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA O- ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO |CUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.016.675 3525 0107 7522 3600 pa76 5500 1000 0166 7514 0258 4165

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| VEND DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 135250116893942 - 14/01/2025 08:46:14[eso ESTADUAL Sessão ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
127068060117 07.752.236/0004-76

DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF ás /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAJENTRADAGUAIRA | SP 1733327000 LFATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 11/02/2025
Valor R$ 4.177,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
o DE CÁLC. DO ICMS [o DOICMS — |[BASEDECÁLC.ICMSST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 117720)

4.177,20 751,90 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 4.177,20[oo DO FRETE [e DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[VICMSUFDEST. ww |V.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA i
0, 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0, 60 0, 00 0, 00 4.177,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

5 / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |JAMEF MATRIZ (0) Emitente 20.147.617/0001-41ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE qo NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO )

3 CAIXA 20,000 17,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| cFoP | UN | quant | VSSGA | vYÃLOR BESC emas | VAROR EN ALÍOQ. TPI

01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA C/12 30049047 | 000 | 5102 | FR 24,0000/  9,0500) 217,20) 217,20 39,10 18,00RIOQUIMICA RIOHEX
LOTE: 2301381 - DT.FABR: 24/04/23 - DT. VALID: 30/04/26
- GTIN.: 7897780203164 - REG. M. S.: 1152000110021 -
FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA
RIOQUIMICA LTDA PMC: 0.01

Na 20014 — |LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/i00 — — |40151200] 600 | 3102 | UN |" 200,0000]  19,8060] 3.960,00] 3.560,00] 71280 físool(CA47246) CX.EMB 2000 HANDFORM LUVIX
LOTE: LEGPPSA5 - DT.FABR: 01/08/24 - DT. VALID:
31/12/26 - GTIN.: 7896775384666 - REG. M. S.: 1018242002]
- FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA.

F "PAGO COM RECURSO 6 h
PROCESSO Nº 13/2022 ONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NO
CONVÊNIO Nº 0€ A $ "FONTE: ( ) FEDERAL L VALOR DE R 2.283,49

PS MUNICIPAL Ó

)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1138290 RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP:
14790000 Pedido(s): 012866 Email do Destinatário: fi iro(&: deguaira.com.br
medilar(&simfrete.com J q S

Impresso em 31/01/2025 as 15:24:21 Gerado em www.fsist.com.br



104-0 | À 7 T Comprovante de Entregao
L

MOTIVOS DE NãO ENTREGA(para uso do entregador)MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SACNPJ: 07. 752.236/0004-76
[ IMudouse | LaSO MA, [.]. Não Existe o Número.

Pagador .

:
EF E

SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES (040416) [ ]IRe&usado q as [ 1 FelecidoData de Vencimento Nro, Documento Moeda

.
1016674 R$ [ ] Desconhecidos | Ercaeço nsuncena 1 Outros (andar ho verso)Nosso Numero

“ | Recebitemos) o boquito Baia Assinatura — TTTAOODoacDooLADATAS o
Som os dados ão lado,

“Reco do PagadorCAIXA " 104-0 io : 10497. 58038 eó oo. 100048 00014. o11191: 99760000278340agem o

| Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite ' | ER 29/01/2025 : | 'MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES " as â -- Bene[omnesBenercir] CNPJ: 07.752. 238/0004-78) AVENIDA UGO FUMAGAL, 381 : CUMBICA - GUARULÍNÕE - SP - 07220-660 : — ) 2515 758036-3. : '
[Data Documerto Nro: Documento Spécie Da tgete (1MmmaDRs o mca so[14101202 1016674 DM JK Nº 14/01/2025. : — j 14000000000140111-0] Cetera MO TMoeda o ua V Valor TT To Ter Va do Documento: RE. R$ oo los | 276340instruçõesITexto de Responsabilidade do Banshdis

O65 TAbatimientoTarifa b. ia R$ 3,00

fo. Tou

Eos
"= MONS Juos"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
: i"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
“ [TT ouros os “SAC CAIXA: 0809 726 0101 (i d. eclog
col: EVAN Cobrado

Burilesiziêtico renstmmAda, auditiva oou de faia: 0800 726 2492.
ão

SANT, (SA NOSSA SENHORA DAS MERCES (040416) 24.378.986/0001-04 ”R DAS. CES, 355 CENTRO s
=SANTA; BARA-MG . j
535960- . 'Sacador/Avalista
k

i

CAIXAEE 104-0 10497.58038 6 Í00.100048 00014. 011191. 9 99760000278340ocal de Pagamento
|ennene nas Casas Lotéricas até o valor limite r o É 29/01/2025 | MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 31º : ooo [Arascamedar ooCNPJ: 07, 752. 238/0004: TE AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - - GUARULH Ss - SP: craaniceo 1 ei |2515/758036-3: Ú
mes Documento Nro, Documento Espécie Doc. a do Processamento .. Nosto Numéo14/01/2025 1016674 DM 14/01/2025 o 4000000000 140111- ose Uso do Banco; Carteira Moeda Quantidade Vator E a =) Valor do Documento ;! à RG R$

à 1" 278340xto de Resp lidade do eficiã
ra) Desconto/Abatim imentoTarifa bantáfia R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ( 4 , ae-elogios).ájelifosir dod Tod dumee ea âuditiva oou de faia: 000 726 2492. —

SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES (040416)R DAS MERCES, 355 CENTRO
SANTABARBARA - MG35960-000
Sacador/Avalista -

7”
—FTeRa de Compensação

136



30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:54047500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1049758038630001000480OC1A4011191999760000278340
BENEFICIARIO:
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI
NOME FANTASIA:
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES
CNPJ: 24.378.986/0001-04

NR. DOCUMENTO 13.003
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.783,40
JUROS/MULTA 9,19
VALOR COBRADO 2.792,59

NR. AUTENTICAÇÃO 4.B53.9D8.749.4FC.DCS

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90BOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
608SO 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[ET
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rBanrisul | 041-8 | Recibo do Pagador
cal de Pagamento
agável em qualquer banco.

Vencimento 29/01 12025
neficiário MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79 Agência / Código Beneficiário —R DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492, FATIMA, CANOAS/RS 92200580 Fone: 5123137300 0070108401 053
ta do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 MFOOS916/A DM N 15/01/2025 00001238.54o do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | (=) Valor do Documento1 R$ 1.869,55
truções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
'otestar apos 15 dias do vencimento
:F NFe nº 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10.
108 Vencimento cobrar multa de R$ 37,39
»os Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

wgador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF / CNPJRUA 24 872  - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000
48.341.283/0001-61

ineficiário
Código de Baixa

nai:

SAC BANRISUL - 0800 646 1515 Autenticação MecânicaOUVIDORIA BANRISUL - 0800 644 2200

Sistemas Específicos
x

E SENNs |

1irisul 041 8 04192.10075 01064.010000 00123.840282 5 99760000186955
val de Pagamento

z
Vencimentogável em qualquer banco.

29/01/2025
neficiário MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79 Agência / Código BeneficiárioR DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 482, FATIMA, CANOAS/RS 92200580 Fone: 5123137300 0070106401053
ta do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 MFOOS916/A DM N 15/01/2025 00001238.54
o do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade Y (=) Valor do Documento'alor1 R$ 1.869,55
truções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
otestar apos 15 dias do vencimento
:F NFe nº 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10.
'os Vencimento cobrar multa de R$ 37,39
os Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25

( -) Desconto

( -) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

gador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872  - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14780000

neficiário
1al:

CPF / CNPJ

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

LL Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:54047500475 o0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

841921007501064010000001238A020250076000DO1AGas
BENEFICIARIO:
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR
NOME FANTASIA:
MABE FARMA
CNPJ: 44.387.760/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LT
CNPJ: 44.387.760/0001-79
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 13.004
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.869,55
JUROS /MULTA 38,64
VALOR COBRADO 1.908,19

NR. AUTENTICACAO 6.40A.E69.CB4.DAS, 50E

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

SAC BB
08BBO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esco 729 Eoss =
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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