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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2025

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 22/01/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 5 - 82 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 61.176,53

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 127.364,38

2025



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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.02.14 15:22:09

6893 -0300'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

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

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

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2025

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/12/2024 R$61.176,53
REPASSE MES 5 - 82 ADITIVO 22/01/2025 R$878.072,65
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$878.072,65
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$630,82
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$88,23
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$939.968,23
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
06/01/2025 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 7.105,49
06/01/2025 [HOLERITE SALARIOS COMP. 12/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 36.473,07
06/01/2025 |NF n2 000.031.501 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS R$ 10.556,00
06/01/2025 |NF n2 000.110.229 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA- EPP MEDICAMENTOS R$ 1.931,19
06/01/2025 |NF n 000.004.074 GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.260,00
06/01/2025 |[NFn2000.017.121 - PARCIAL [ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.343,50
06/01/2025 |NF n2 000.110.156 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA- EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.930,34
06/01/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
15/01/2025 [NF n2 000.004.141 GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 270,00
23/01/2025 [NF n° 843 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
23/01/2025 [NF n® 847 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.446,50
23/01/2025 [NF n® 345 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 25.523,45
23/01/2025 [NFn2 52 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.750,00
23/01/2025 [NFn251 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
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23/01/2025 [NFn°17952 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
23/01/2025 [NF n? 24 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.750,00
23/01/2025 [NFn25 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.625,00
23/01/2025 [NFn22 GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
23/01/2025 [NF n292 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 25.339,50
23/01/2025 [NFn293 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.508,00
23/01/2025 [NFn27 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/01/2025 [NFn2101 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/01/2025 [NFn21 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.815,50
23/01/2025 [NF n2 58 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 26.043,37
23/01/2025 [NFn23 JOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVICOS MEDICOS LTTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/01/2025 [NF n? 34 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
23/01/2025 [NFn23 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOQS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
23/01/2025 [NF n2 32 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
23/01/2025 [NF n287 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 25.500,00
23/01/2025 [NF n2 30 MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/01/2025 [NF n250 A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/01/2025 [NFn218 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.375,00
23/01/2025 [NF n? 25 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.375,00
23/01/2025 [NFn267 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
23/01/2025 [NF n257 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
23/01/2025 [NFn2119 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/01/2025 [NFn291 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 31.200,00
23/01/2025 [NFn25 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 37.821,55
23/01/2025 [NF n? 134 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
23/01/2025 [NF n? 146 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.700,00
23/01/2025 [NF n? 155 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 26.841,10
23/01/2025 [NF n241 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.700,00
23/01/2025 [NFn2133 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
23/01/2025 [NFn2132 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
23/01/2025 [NFn21568 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.598,30
23/01/2025 [NF n240 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
23/01/2025 [NFn2708 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 43.712,33
23/01/2025 [RPAn?57958/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 21.750,00
23/01/2025 [NFn270 MAZIVEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.000,00
23/01/2025 [NFn28 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
23/01/2025 [NFn22 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/01/2025 [NF n° 848 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
23/01/2024 [NFn?21 LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/01/2025 [GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 70.127,85
23/01/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3.871,38
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23/01/2025 [NFn°000.264.654 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.539,20
23/01/2025 [NF n2000.594.089 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.618,63
23/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
23/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,30
23/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 340,00
24/01/2025 [NF n° 2802 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.149,12
24/01/2025 [NF n? 1525 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 5.022,34
24/01/2025 [NFn2000.032.386 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.276,31
24/01/2025 [NF n269008 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.829,50
24/01/2025 [NF n2000.442.427 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.506,30
24/01/2025 [NFn2000.033.401 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.092,20
24/01/2025 [FATURAn? 753 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.984,80
24/01/2025 [NF n2000.042.420 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 14.729,28
24/01/2025 [NFn2000.076.118 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.076,00
24/01/2025 [NF n2000.816.409 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.204,54
24/01/2025 [NFn2000.076.131 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.580,00
24/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 80,00
27/01/2025 [NF n?462282 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 7.000,00
27/01/2025 [NFn?1 GUILMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
27/01/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
27/01/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 7,42
30/01/2024 [NF n2000.528.608 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 2.294,00
30/01/2024 [NFn2000.017.546 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.492,91
30/01/2024 [NF n° 000.016.675 - PARCIAL [MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.783,40
30/01/2024 [NF n° 000.016.675 - PARCIAL [MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 9,19
30/01/2024 [NF n2000.005.916 - PARCIAL |MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.869,55
30/01/2024 [NF n2000.005.916 - PARCIAL |MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 38,64
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 812.603,85
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 127.364,38

Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2025.02.14 15:26:35
-03'00"

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

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: JANEIRO/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

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

REPASSE (2)

22/01/2025 878.072,65 22/01/2025 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 61.176,53
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 88.23
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 939.337,41
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 630,82
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 939.968.23

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



Hesaa

Santa Casa

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

Guaira - Sao Paulo

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

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
JANEIRO/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

ou DESPESAS S EM EXERCICIOS S NESTE DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADA : PAGAS | NESTE EXERCICIO
ANTERIORES E EXERCICIO E

DA DESPESA S NESTE NESTE A PAGAR EM

; PAGAS NESTE PAGAS NESTE : ,
(8) EXERCICIO (RS) | pypo foro (RS) | EXERCICIO (Rs) | EXERCICI EXERCICIOS
H) 0 O(R$) | SEGUINTES (R$)
(J=H+]I)

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

humanos (5)

Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

humanos (6)

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

Material

médico e 14.992,33 0,00 14.992,33 14.992,33 0,00

hospitalar (*)

Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alimenticios

Outros

materiais de 3.836,41 0,00 3.836,41 3.836,41 0,00

consumo

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

médicos (*)

Outros

servicos de 33.694,91 0,00 33.694,91 33.694,91 0,00

terceiros

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

diversas

Utilidades

biblicas (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 4.397,73 0,00 4.397,73 4.397,73 0,00

bancarias

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 Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 939.968,23
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 812.603,85
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 127.364,38
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
K- L) 127.364,38

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

Guaira/SP, 14 fevereiro de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.02.14

66893 15:27:05 -03'00"

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




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

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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: JANEIRO/2025

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

31/12/2024 SALDO ANTERIOR 61.176,53
06/01/2025 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 7.105,49 54.071,04
06/01/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 11/2024 36.473,07 17.597,97
06/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.031.501 10.556,00 7.041,97
06/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.110.229 1.931,19 5.110,78
06/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.04.074 1.260,00 3.850,78
06/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.121 - PARCIAL 1.343,50 2.507,28
06/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.110.156 1.930,34 576,94
06/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 556,94
15/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.004.141 270,00 286,94
22/01/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 5 — 82 ADITIVO 878.072,65 878.359,59
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 843 32.378,25 845.981,34
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 847 8.446,50 837.534,84
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 345 25.523,45 812.011,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 52 17.750,00 794.261,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 51 7.500,00 786.761,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 17952 18.000,00 768.761,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 24 15.750,00 753.011,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn2 5 16.625,00 736.386,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2 5.250,00 731.136,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 92 25.339,50 705.796,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 93 7.508,00 698.288,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n 7 1.500,00 696.788,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 101 7.500,00 689.288,89
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn2 1 2.815,50 686.473,39
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 58 26.043,37 660.430,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn® 3 3.000,00 657.430,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 34 6.750,00 650.680,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn® 3 12.750,00 637.930,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 32 12.750,00 625.180,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 87 25.500,00 599.680,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 30 1.500,00 598.180,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 50 3.000,00 595.180,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn® 18 4.375,00 590.805,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 25 6.375,00 584.430,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n 67 6.750,00 577.680,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 57 16.500,00 561.180,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 119 1.500,00 559.680,02
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn® 91 31.200,00 528.480,02




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

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

Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
23/01/2025 DEBITO-C/C-NFn° 5 37.821,55 490.658,47
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 134 22.500,00 468.158,47
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 146 11.700,00 456.458,47
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 155 26.841,10 429.617,37
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 41 11.700,00 417.917,37
23/01/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 133 16.500,00 401.417,37
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 132 19.500,00 381.917,37
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 1568 33.598,30 348.319,07
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 40 2.250,00 346.069,07
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 708 43.712,33 302.356,74
23/01/2025 DEBITO-C/C- RPA n® 57958/1 21.750,00 280.606,74
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 70 5.000,00 275.606,74
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn° 8 2.250,00 273.356,74
23/01/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 2 7.500,00 265.856,74
23/01/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 848 1.407,75 264.448,99
23/01/2025 DEBITO-C/C- NFn? 21 1.500,00 262.948,99
23/01/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 70.127,85 192.821,14
23/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3.871,38 188.949,76
23/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.264.654 1.539,20 187.410,56
23/01/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 000.594.089 6.618,63 180.791,93
23/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 180.779,63
23/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 12,30 180.767,33
23/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 340,00 180.427,33
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 2802 3.149,12 177.278,21
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1525 5.022,34 172.255,87
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.032.386 1.276,31 170.979,56
24/01/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 69008 1.829,50 169.150,06
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.442.427 2.506,30 166.643,76
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 33401 1.092,20 165.551,56
24/01/2025 DEBITO-C/C- FATURA n? 753 1.984,80 163.566,76
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.042.420 14.729,28 148.837,48
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.076.118 2.076,00 146.761,48
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.816.409 1.204,54 145.556,94
24/01/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.076.131 1.580,00 143.976,94
24/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 80,00 143.896,94
27/01/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 630,82 144.527,76

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 12/2024
27/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 462282 7.000,00 137.527,76
27/01/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 1 750,00 136.777,76
27/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 136.771,26
27/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 7,42 136.763,84
30/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.528.608 2.294,00 134.469,84
30/01/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.017.546 - PARCIAL 2.492,91 131.976,93
30/01/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.016.675 2.783,40 129.193,53
30/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 9,19 129.184,34
30/01/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.00.916 - PARCIAL 1.869,55 127.314,79
30/01/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 38,64 127.276,15
31/01/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAGCAO 88,23 127.364,38

FINANCEIRA

SALDO FINAL | 127.364,38

Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Zeasa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Guaira/SP, 14 de fevereiro de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancérias no
periodo com valor total de R$ 4.397,73. Diante do exposto, o valor sera
devolvido em sua totalidade para conta bancéria deste convénio e
posteriormente apresentado o crédito nas prestacfes de contas.

2. Foi realizada a devolucdo das despesas financeiras e bancérias
conforme demostrado a seguir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
DEZEMBRO/2024 27/01/2025 R$ 630,82
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 630,82

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.02.14

66893 15:28:18 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




3 visualizar Pix agrupados

% Consultas - Extrato de conta corrente

e PRESA
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Cliente - Conta atual

Conta corrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA

Agéncia 475-8
Periodo do
extrato
Langamentos
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13105
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99015

00000
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99015

13105

13105

13105

13105

de 01/01/2025 até 31/01/2025

Histérico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

06/01 15:53 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

06/01 15:54 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

06/01 16:18 VIVA FARMACEUTICA

109 Pagamento de Boleto

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS
109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/01/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS
798 BB Rende Fécil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

22/01 16:09 PM GUAIRA - SAUDE

351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

23/01 11:54 CLINICA MEDICA DR WILIAM
470 Transferéncia enviada

23/01 11:55 CLINICA MEDICA DR WILIAM
144 Pix - Enviado

23/01 11:38 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

23/01 11:38 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA
144 Pix - Enviado

23/01 11:38 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado

23/01 11:38 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

Documento

10.601

10.602

10.603

10.604

10.605

10.606

10.607

830.061.200.035.230

9.903

11.501

9.903

550.475.000.108.483

9.903

650.475.000.108.725

5§50.475.000.108.725

12.301

12.302

12.303

12.304

G338031304230239012
03/02/2025 13:17:37

Valor R$ Saldo
0,00C
7.10549 D
36.473,07D
10.556,00 D
1.931,19D
1.260,00 D
1.343,50 D
1.930,34 D
20,00 D
60.619,59C 0,00 C
270,00D
27000C 000C
878.072,65 C
878.07265D 0,00C
32.378,25D
8.446,50 D
25.523,45D

17.750,00 D

7.500,00 D

18.000,00 D JQJ
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0000
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13105
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13105

131056

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

23/01 11:39 JPS

144 Pix - Enviado

23/01 11:39 MS N S M LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 11:38 RODRIGUES MED

144 Pix - Enviado

23/01 11:40 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

23/01 11:40 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

23/01 11:40 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTD
144 Pix - Enviado

23/01 11:40 AMSE! SALOIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

23/01 11:41 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

23/01 11:41 ANA CARLAAUGUSTO SERVICOS
144 Pix - Enviado

23/01 11:41 JOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SE
144 Pix - Enviado

23/01 11:42 VERONICA INACIO SERVICOS M
144 Pix - Enviado

23/01 11:42 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICO
144 Pix - Enviado

23/01 11:42 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

23/01 11:42 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

23/01 11:44 MINUZZI ARNUT! SERVICOS ME
144 Pix - Enviado

23/01 11:45 A.L.R SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

23/01 11:45 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

23/01 11:45 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 11:45 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado

23/01 11:45 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

23/01 11:46 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

23/01 11:46 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

23/01 11:46 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

23/01 11:46 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 11:47 CLINICA MEDICAANTONELI &
144 Pix - Enviado
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15.750,00 D

16.625,00 D
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3.000,00 D
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12.750,00 D

12.750,00 D

25.500,00 D

1.500,00 b

3.000,00 D

4.375,00D

6.375,00 D

6.750,00 D

16.500,00 D

1.500,00 D

31.200,00 D

37.821,55D

22.500,00 D

11.700,00 D

26.841,10D

13
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00000
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23/01 11:47 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

23/01 11:47 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

23/01 11:47 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

23/01 11:48 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

23/01 11:48 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

23/01 11:48 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM
144 Pix - Enviado

23/01 11:48 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

23/01 11:49 PAULO DE T CALIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 042505775000169 MAZIVIERO SER
144 Pix - Enviado

23/01 12:50 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN
144 Pix - Enviado

23/01 12:50 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN
144 Pix - Enviado

23/01 13:06 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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 Eletronico

Cobranga referente 23/01/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 23/01/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2025

798 BB Rende Facil

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.
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12.339
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12.402
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11.700,00 D

16.500,00 D

19.500,00 D

33.598,30 D

2.250,00 D

43.712,33D

21.750,00 D

5.000,00 D

2.250,00 D

7.500,00 D

1.407,75D

1.500,00 D

73.999,23 D

1.539,20D

6.618,63 D

12,30 D

12,30D

340,00D

697.932,26 C

3.149,12D

5.022,34 D

1.276,31D

1.829,50D

2.506,30 D

1.082,20 D

0,00C
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24/01/2025
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24/01/2025

27/01/2025

27/01/2025
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30/01/2025
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0000

0000

0000

0000
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0000

0000

0000
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0000

0000
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0000

0000
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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 16:56 BELIVE MEDICAL
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2025
00000 798 BB Rende Facil

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 - Més Anterior 890.270.800.039.118

Cobranga referente 10/01/2025
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/01/2025
00000 798 BB Rende Facil

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 Facil

Rende Facil
00000 999SALDO

890.271.200.042.481

9.903

13.001

13.002

13.003

13.004

9.903

1.984,80D

14.729,28 D

2.076,00 D

1.204,54 D

1.580,00 D

80,00D

36.530,39 C

630.82C

7.000,00 D

750,00 D

6,50 D

742D

7.133,10C

2.294,00D

2.482,91D

2.792,59 D

1.208,19D

9.487,69C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024
Aplicagdes no més:
Resgates liquidos no més:

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

Saldo bruto em 31/01/2025:

Historico de movimentacao

Data Histdrico
31/12/2024 Saldo Anterior
06/01/2025 Resgate
06/01/2025 Resgate
15/01/2025 Resgate
22/01/2025 Aplicagdo
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$‘7.132,13
R$ 9.485,10

R$ 127.323,37

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, 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 as 13:17

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 88,23
R$ 127.364,38
IR IOF Valor Liquido
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 il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne¢ FLS/FICHA Ne°
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 026075 00279 017 35
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 23/03/2023 A 22/03/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/01/2025 A 31/01/2025
o BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS 'BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 282,40 0,00 1-Mensal ‘
Cédigo "Descrigdo - Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias 30,00 | gozadas neste més 74,50 2.235,07
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.235,07 745,02
5901 F.G.TS. 8,00 {2980.09 més atual 238,40
9104 INSS s/ Férias 12,00 {gozadas neste més 2.980,09 256,42
Local de Trabatho: PRONTO SOCORRO 2.980,09 256,42
Valor Liquido 2.723,67
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodq acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 2.723,67(DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E TRES REAIS E SESSE{NTA E SETE CENTAVOS**
. o ke ) a-ser paga adiantadamente.
Guaira, 03 fle Dezembro de 2024
cal e data -
CIENTE - |
T SANTA D ORDLA DE GUAIRA DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE
. 448344} 91-61
}( C?T - s x
2 R T .,
RECIBO DEE;ER‘AS . DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61 ,
i
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA |
em Guaira SP  aimportancia de R$ 272367 ‘
(DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E TRES REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS )

gue me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitag&o.

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 N° 5452 DE 01/05/1943. COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.'L.T.. PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA
NOTIFICAGAO
‘ REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
. LIVRO N° FLS/FICHA N°
JANAINA DA SILVA 022519 00279 019
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
o PERIODO DE AQUISIGAO
o DE: 08/02/2023 A: 07/02/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
L DE: 02/01/2025 A 31/01/2025 |
? BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
3.752,64 282,40 0,00 1-Mensal
Caédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias 30,00 | gozadas neste més 134,50 4.035,04 T
4205 1/3 sobre:Férias gozadas neste més 4.035,04 1.345,01
5901 FGTS. 8,00 {5380.05 més atual 430,40
9104 INSS s/ Férias 14,00 {gozadas neste més 5.380,05 572,02
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 Liquido 4.381,82
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodq acima descrito e a sua
disposigzo fica a importancia liquida de R$ 4.381,82(QUATRO MIL, TREZENTOS E OITENTA E HUM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS*

) a'ser paga adiantadamente.

Guaira, 03 dhiDezembro de 724
i CIENTE
. SANTA JANAINA DA SILVA
| !
QJ< "ﬁm‘. A- '_.' . ':‘; . ZA
! R‘EC|BQ DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
. e LA SRR N . ]
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecida d RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia 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 descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo.

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

J9



LiTE-L Iou €5

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 1° Gozo
01/2025
Informacgées da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Ageéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000473
Data de pagamento:

Funcionario | [ CPF j | Agéncia j | c/iC —| I Valor

BANCO DO BRADESCO

DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 343.706.268-97 335-2 8728-9 2.723,67
Total: = 2.723,67

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 4.381,82

Total geral: 7.105,49

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1

A0



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 1° Gozo

01/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000473
Data de pagamento:
Funcionario —| L CPF —! | Agéncia | | c/iC j L 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 Pagina: 2

AU



j | Consultas - Emissao de comprovantes

i

G3360615560224951
06/01/2025 16:41:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.01
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em202561%1M2312“518378
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.105,49
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/01/2025 - 15:53:41

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 606746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: 98000000000000015886
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao env1ada em: 06/01/2025 - 15:53: 45

DOCUMENTO: 010601
AUTENTICACAO SISBB: 8.2A2.2B7.939.8AD,E6F

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

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0866 729 0688

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



bradesco

6 Extrato Mensal / Por Periodo

d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES

Data da operagdo: 04/02/2025 - 10h45

net empresa

Agéncia | Conta

Total Disponivel (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 Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/12/2024 _ SALDO ANTERIOR 6.149,45
CIELO VDA DEBITO MASTER
02012025 CIEi0 e n - INSTITUIERG BE PAG 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
CARTAO VISA ELECTRON
06/01/2025 (110 §.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 121532 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 710549 12.105,12
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 ™ -7.105,49 736.353,60
PAGAMENTO 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 -360.892,91 204.145,39
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
CARTAO VISA ELECTRON 4495 04
09/01/2025 1 g g4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 359,01 95/
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -11.188,10 -6.693,06
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.802,51 -18.495,57
TRANSFERENCIA PIX 443
10/04/2025  peu e \CAGA MISERIC GU 10/01 1439572 18.500,00
CARTAO VISA ELECTRON 313.54
13/01/2025 11 5 A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 309,11 .
CARTAO VISA ELECTRON 489.96
15/01/2025  (1g1 0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 Y
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 837,27
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 8243
TRANSFERENCIA PIX 83728
REM: Cielo Bank - KYC 20/01 1528599 0,01 g
PIX QR CODE DINAMIC 85228
REM: Alanita da Silva 18/01 1106071 15,00 - 832,
CARTAO VISA ELECTRON 856,20
22/01/2025  C1p| g §,A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3:92
TARIFA BANCARIA . 090 855,30
LIQUIDACAO QRCODE PIX
23/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 223,06 1.078,36
CARTAO VISA ELECTRON 176443
27/01/2025 g 0 5,A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 686,07 QJB i
28/01/2025 ~ IELO VDA DEBITO MASTER 9397237 416,14 2.180,57

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Data

Lancamento

Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
:?M?%gtgsngug:‘w;g do 28/01 1126245 110,00 2.290,57
gﬁ%ﬁmﬂogf OBRANCA 157 -882,28 1.408,29
20/012025  FOLAR CODE A PERGINA DA s1.28/01 938233 165,00 1.573,29
E?M?'ﬁff’v?ﬁf i'!ﬁ'éz’& DA SI 29/01 1130567 51,87 1.625,16
30/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9357237 111,53 1.736,69
L0 oA ??Ngfwuq?&% DE PAG 9397237 377,34 2.114,03
LA&%@%I&DE PIX 1 -1,54 2.112,49
31/01/2025 EIAQE‘;_X‘_S?NES]L%%?&'O DE PAG 9397237 215,62 2.328,11
EEXM?gircn?)g: g:guAlglge Fa 31/01 1456453 790,00 3.118,11
Lﬁ?ﬁﬂ“&f&m PIX 2 3,21 3.114,90
Total 760.167,05 -763,201,60 3.114,90
Os dados acima tém como base 04/02/2025 é_s 10h45 e estlio sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
03/02/2025 S (O RETIO MASTER PAG 9397237 343,03 3.457,93
04/02/2025 g&g‘gﬁ@ﬁ'}g‘o DE PAG 237404 539,05 3.996,98
Total 882,08 0,00 3.996,98
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Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300554

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00533 MILLENE FERNANDES REIS DA SILVA .
PIS:20389160959  CBO:3222-05  CPF:464.223.698-83 RG:56286568 SSP SP Folha:01
Local:00027 PRONTO SOCORRO - Funclondrio desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de-Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.;21915-0
Data |{Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 2
31 00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 E, o]
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer * 1.015,01 a g
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 (|2 8
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 g é
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.066,84 78,69 |is g
2 aé 3
a =
<
8 2
PAGO COM REGURSG - c(pNFERECOMIOR\GM E 2
FPROCESSO N 12i2022 g <
CONRVEMNO NTOWZ07 A \ 0, - 5
FONTE: { } FEDENAL % z
O M UNIGIPAL &
§ .
<
g \o
Total vencimentos | Total deacontos |1 ‘%
3.631,64 ss6,10 |[&
Vr. Liquido 3 347554 ||5 \Q g—
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Baso Calc. IRRF viado ?g b
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 306684 | empregado (I8 O
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300293
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
00293 MIRELA DE PAULA NICODEMOS
PIS:12797792167  CB0:3222-05  CPF:304.826.878-00 RG:307522285 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funclondrio desde: 14/01/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:9009-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descongos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes " 1.952,67 1.952,67 8
31 {00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 o g
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ﬁ g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 |2 b3
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base inf mes 3.066,84 78,59 || 5
= o
Fd (=]
< -,
PAGO COM RECURSO CONRERE COM ORIGNAL 2 2
PROCESSO N° 13712022 S 2
CONVENIO N° 03/2022 b, F:
FONTE: ( ) FEDERAL O é
0 MUNICIPAL g
H
<
8
m
Total vencimentos | Total descontos |ii \
11}
3.631,64 41320 ||& -
Vr.Liquido 3P 3.218,44 E \ 2
Salério Base Sal.ContrINSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado §
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregado |5

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



Empresa: 00003

Matricula: 0000300159

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

31/12/12024

PIS:20353915054

00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA
CB0:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:334.333.858-31

RG:416734431

Céd. Apont.:244

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde:

10/06/2013

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:60162-4
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 2
31 [ 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2 ol
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 i )
31 | 07702 |Gonvenio de Farmécia 76,85 | 3
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,9 |2 8
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 |2 3
31 109201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.685,28 31,86 |= §
o
' 8 2
CONFERE : e
PAGO COM RECURSO 3
PROCESSO N° 13/2022 COMO ]
CONVENIO N° 03/2022 _D =
FONTE: ( ) FEDERAL &
&) MUNICIPAL () $
<
(o]
a
Total vencimentos | Total descontos ||& \
. ['7}
3.250,08 440,23 |i=
Vr. Liquido 3P 2.809,85 E ‘\§
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cslc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Céic. IRRF viado 3
1.952,67 3.260,08 3.250,08 260,00 268528 | °mpregador |3

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

Empresa: 00003

- . - Tt .

Matricula: 0000100215

~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Saléario
31/112/2024

Mensal

PIS:12770372175

00363 MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS
€B0:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

CPF:330.680.008-23

RG:412881901

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 01/04/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:80068-7
Data |Cddigo Descrigio Quant/ % Referéncia \_Ir.UnIt.lBau Vencimentos Descontos %
31 100001 [Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B 'y
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 m el
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g @ %
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 498,89 | c|g
31 | 09045 [Contribuicao Negocial 42,90 42,90 g Q 2
31 09101 {INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.631.64 334,61 5 38
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.066,84 78,89 |lo ]
8 <F
. B el
PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGRWAL :
PROCESSO N° 13/2022 2
CONVENIO N° 03/2022 0, B
FONTE: ( ) FEDERAL 0 S
(Ve MUNICIPAL 5
8
o
Total vencimentos | Total descontos ||u \
3.631,64 954,99 |[&
. <
V. Liquido ) 2.676,65 s \g
SalirioBase . Sal.ContrINSS Base Cllc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado é
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,63 3.06684 | ©mpregado |3

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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_Empresa: 00003 o e _ o Matricula: 0000100216

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario |
RUA 24, 872 Guaira SP

04 MUNICIPAL

Toial vencimentos  Total descontos

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024 |
00364 RODRIGO DE SOUZA FERREIRA : |
PIS:12708183186 -CB0:2235-05 Folha:01 |
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 01/04/2021 |
oo Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.: 8507-3 L
Data c«sdigoA ’ Deascri¢do Quant/ % Referéncia - 'Vr.Unit./Base ; Vencimentos ~ Descontos
31 00001 Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 2
31 00901 ‘Adicional Insalubridade . 20,00 ; s/sal. min. estadual 141200 282,40 3
25 01002 Adicional Jornada Noturna 109,71 35.00%HN=52:30m . 20,84 | 800,22 w e
31 02216 Gratificacao Piso Enfer : 280,13 g 3
31 08315 Consig Banco Bradesco 1.001,53 2 g
31 09101 /INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS | 511539 53497 12 5
31 0920 22,50 | IRRF/qtde depend = 3 i 401165 ' 239,85 | = g
. E 3
. @ P Si
A g g
’ ' lig P2
H ) 3 73
. CONFERE COM ORIGINAL s ¢
PAGO COM RECURSO ; <
PROCESSO N° 13/2022 | - E
CONVENIO N° 0372022 : | K
FONTE: ( ) FEDERAL : g
<
Q
[]
i
3
o
1§ 4
i
[o]
:
8

5.115,39 | 1.866,35 |
Ve.liquido 39 324904 |
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado ‘
3.752,64 5.115,39 5.115,39 409,23 4.011,65 empregado |,
DPCUCA 2024 H2- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300479
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Saléario
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:340.073.238-85 RG:408541084 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funciondrio desde: 22/06/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CJC.:354119-3
Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 416,24 p_: §
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.016,01 ﬁ S
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 187,10 4 S
31 | 08322 |Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 223,50 (i3 % 2
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.666,32 338,77 2 8
31 {09201 {IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.101,52 83,79 3 9 g
[=]
PAGO COM RECURSO s Q<
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM DRIGHNAL z <5
CONVENIO N° 03/2022 E
FONTE: ( ) FEDERAL _D, &
MUNICIPAL d s
. <
g O
Total vencimentos | Total descontos % \
3.866,32 833,16 ::‘ PN
(-4
Vr.Liqudo 9  2.833,16 % Q g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.GT.S. F.G.T.8.doMés Base Cilc. IRRF viado 3 AV
1.952,67 3.666,32 3.666,32 293,30 3.101,52 @Pmﬂﬂdo e 9

. DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
. 48.341.283/0001-61

Matricula: 0000300306
Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/12/2024 |
00306 SILVIA pos SANTOS PARREIRA
PIS:12609162172 CB0:4221-10 Folha:01 |
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funciondérlo desde: 12/02/2020 i
i Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  C/C.:6710-5 i
Data Cédigo: Descrigéio Quant/ % Referdncia | VrUnit/Base ' Vencimentos | Descontos ‘ P
31 00001 Salario do més 1,00 | Mas . 1.69549 1.695,49 8
25 01002 -Adicional Jornada Notuma 109,71 | 35.00%HN=52:30m 9,41 361,33 g
31 09101 'INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.056,82 163,93 2
B 3
: : 3
g >
i
PAGO COM ECURg<?2 | L2
PROCESSO N° 13/202 RIGNN f
CONVENIO N° 03/2022 ONFERE COM ) |
FONTE ) F DERAL T ‘ |
MUNICIPAL D |
" O !

U O

' Tciial vencimentos Total descontos

é
S
o.
=
<
o
a

&
3
o

A 4
w
-
]
S

He)

P

Q

2.056,82 163,93
Vr. Liquido 3 1.892,89 §
uuuuuuuuuuu Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF ; via do D
- 1.695,49 2.056,82 2.056,82 164,54 | empregado ,

DPCUCA 2024 H. 2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000100219

Recibo de Pagto. de Salario
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 CBO0:2235-05 CPF:414.811.428-10

RG:431700771 SSP SP Folha: 01

Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionério desde: 05/04/2021

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8510-3
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | a/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 g
26 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 20,84 61,57 g 3|8
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 41,68 750,24 2 %
31 | 02218 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 z 3
31 | 07721 |Plano Odontologico , 34,04 |2 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.116,98 535,19 g § g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.392,20 32648 ||o NS
a =
PAGO COM RECURSO g - )
GO O G 052 CONFERE COM ORIGINAL :
CONVENIO N° 03/2022 r/@ 2
FONTE: ( ) FEDERAL i
(Xb MUNICIIPAL 0 ;
<
8
m
w
N
B
AN
3
(57
a

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
Vr. Liquido 9 422227
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Cdlc. IRRF via do
3.752,64 5.116,98 5.116,98 409,35 4.392,20 | empregador

29



Empresa: 00003 )

Matricula: 0000300521

~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

31/12/12024

00518 TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS:166760856528 CBO:5142-25
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:317.611.038-30 RG:416170058

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 05/06/2023

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.: 184365
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Vonclment_os Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1607,35 | 1.607,35 g
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 g
25 | 01002 jAdicional Jornada Notuma 14,82 | 35.00%HN=52:30m 8,92 46,27 F—‘: fo
31 | 07705 |Convenio Seguros 69,05 |= %
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.218,42 178,47 |2 3
g 5
= 2
[ 4
2 2
, 0 2 E
PAGO COM RECURSG CONGERE COM. “ 2%
CESSO N° 13/202R . 5
CONVENIO N° 03/202b /P Z- 2
FONTE: ( ) FEDERAL 0 X
DA MUNICIPALL s
x g =&
[}
2 &;
Total vencimentos | Total descontos g \
2.218,42 u75 B <O
Vr. Liquido 3 1.970,90 |5 \O g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Céic. IRRF viado S, %
1.607,35 2.218,42 2.218,42 177,47 empregador ||& o
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300560

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2024
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL ]
:?2:8256831333532 CB0:2235-05 CPF:455.685.418-09 RG:433379823 Funcm‘ms:;;f om:/azb 213
: SOCORRO :
::cr;:;:o (:())1012 67 ::fgr'::e?ro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 223530
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
3.752,64 @
31 00001 |Salario do més 1,00 | mas 3.752,64 82'40 2
3 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 :80'13 E o
Y| 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 03 5
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.315,17 :::_12 % Q %
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.750,37 g 2
2 O
g Tl
o B
CORFERE COM ORIGRWAL i s
-t
PAGO COM RECURSO S
PROCESSO ‘N° 1B/2022 : ?/ *7.5
CONVENIO N° 0 3/2022 0 E
FONTE: ( ) FEDEHRAL g
4 MUNICIPAL <
g g N
[}
Total vencimentos | Total descontos g ‘Q
431517 604,05 E 6
<
Vr. Liquido )P 3.711,12 <§> /}g
Céic. IRRF viado
Salirio Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base el omp dor (EJ O
3.752,64 4.31517 431517 345,21 3.750, rega

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

30



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300369

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa d Iari
RUA 24, 872 Guaira SP ecibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00389 TAYNARA SABINO CIRILO
PIS:20353913736  CBO:2235.05  CPF:077.797.836-93 RG:636414309 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funciondrio desde: 05/04/2021
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:8469-7
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 1
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mmes 3.752,64 3.752,64 2 é
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 [ é
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer. 280,13 E Qg
31 08315 |Consig Banco Bradesco 397,00 |@ Q\
31 {09101 |INSS s/ Sal4rios 14,00 | base INSS 431517 422,93 |2 _% g
31 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mas 3.750,37 181,12 |2 3
A E
2 >§
Q
PAGO COM RECURSO 00N : p X
PROCESSO N° 13(2022 (ONFERE €O ORIGINAL g H
CONVENID N° 03/2022 3 2
FONTE: (|) FEDERAL ,,()/\ g D
(*) MUNIGIPAL ~ 0 Z
&
g
< WU
g X
" m
O dia 14/01 & o dia mais importante do ano para voc8, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8 % :
4.31517 1.001,05 ||z
Vr. Liquido 3P| 33112 |5 Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cslc.F.G.T.S. F.GT.S.doMis  Base Calc. IRRF viado 5 o
3.752,64 4.31517 4.316,17 345,21 3.750,37 | empregador |8 (5
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100182
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2024
00339 VALDENIR PEREIRA DA SILVA
PIS:16590005606  CBO0:3222-05  CPF:218.641.198-98 RG:40307311 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 16/07/2020
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0
Data [Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.412,00 282,40 i
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 m g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 g §
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 £ )
31 07721 Plano Odontologico 17,02 g z
31 | 08045 Contribuicao Negocial 42,90 42,90 8 3
31 | 09101 [INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.961,19 374,16 o s
31 | 09201 |IRF o/ Saldrios 15,00 | base inf mas 3.396,39 128,02 = g
= 17}
E; ¢
PAGO COM RECURSG s k £
PROCESSO N° 1372025 CONFERE COM ORIGHAL 2
CONVENIO NF 03/2025b : 0 &
FONTE: ( ) FEDERAL < S
MUNICIPAL Jd < Y\
. 8~y
. Total vencimentos | Total descontos g Q
3.961,19 562,10 E Q\ .
Vr. Liquido 3P 3.399,08 |lo g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via dod § %
1.952,67 3.961,19 3.961,19 316,89 3.396,39 empregador ||o

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

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
i RUA 24, 872

LS i

Jolboy 1,5 ()

Pagamento através de banco

Guaira

Fone: (17)3332-7000

SP  14790-000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissao
12/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000475
Data de pagamento: 06/01/2025
Funcionério ) CPF Agéncia cic [ vator
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 SQUZA 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 3.711,12
TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 3.31412
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 3.399,00
e 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 Pagina: 1

3



Pagamento através de banco
(_)6/01/2025' 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/comissio
12/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta_ Convénio Numero da remessa (N.S.A.

BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000475
: Data de pagamento: 06/01/2025

Funcionério TL A CPF H Agéncia H c/iC —|L 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 / Qutros 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 Pagina: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.01
475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250106184353179096712
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.473,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/01/2025 - 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: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/01/2025 - 15:54:42

DOCUMENTO: 010602 '
AUTENTICACAO SISBB: 3.973.8BA.9DD.F83.95C

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

©

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdo: 12/02/2025 - 10h20

Agéncia | Conta Total Disponivel (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 Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/12/2024 __ SALDO ANTERIOR 6.149,45
CIELO VDA DEBITO MASTER
02/01/2025 i I R e oG 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
CARTAO VISA ELECTRON
06/01/2025 R0 NI O bE 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 CURIRA 06/01 1553424 7.105,49 17.105,12
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA G M GUAIRA 06/01 1554415 X 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 € M GUAIRA 06/01 1555475 80.438,33 549.313,33
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUATRA 06/01 1555586 194.145,76 743.459,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 612 -7.105,49 736.353,60
PAGAMENTO 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 X 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
CARTAO VISA ELECTRON
09/01/2025 BTN S NI ELECIRON ok 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
TRANSFERENCIA PIX
100172025 PR A, MISERIC GU 10/01 1439572 18.500,00 4,43
CARTAO VISA ELECTRON
13012005 HEO NS L TR e PAG 9397237 300,11 313,54
CARTAO VISA ELECTRON
15/01/2005 SR MISA ELECTRON  oE 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 3727
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 8243 837,
TRANSFERENCIA PIX 728
REM: Cielo Bank - KYC 20/01 1528599 0,01 837,2
PIX QR CODE DINAMIC 8522
REM: Alanita da Silva 18/01 1106071 15,00 28
CARTAO VISA ELECTRON
20012025 G RO oE PAG 9397237 3,92 856,20
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 0,90 855,30
23/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 223,06 A 1.078,36
CARTAO VISA ELECTRON
27/01/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 686,07 5 5 1.764,43
28/01/2025 ~ CIELOVDADEBITOMASTER ~ 9397237 416,14 2.180,57



Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
E{EXM?%;%D&%I:A%;; do 28/01 1126245 110,00 2.290,57
gﬁ?@gtgr&os“} OBRANCA 157 -882,28 1.408,29

200012025 P OO DI on 1 29/01 938233 165,00 1.573,29
EIEXM?E/ELOVEI’EAD PEREIRA DA SI 29/01 1130567 51,87 1.625,16

30/01/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 111,53 1.736,69
@é@?.xl.s?nﬂgﬁfﬁé’ﬁ'o DE PAG 9397237 377,34 2.114,03
E&IJ’;S:(?EC%T{I@ODE PIX ! 1,54 211249

31/01/2025 3&?2.???%5%?3&“0 DE PAG 9397237 215,62 2.328,11
E%sxmggig?agf Crina de Fa 31/01 1456453 790,00 3.118,11
B‘gfg‘g fg;‘g’?ﬁéo% pIX 2 3,21 3.114,90

Total 760.167,05 -763.201,60 3.114,90

Os dados acima tém como base 12/02/2025 as 10h20 e estfio sujeitos a alteragdes.

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
10/02/2025  SALDO ANTERIOR 22.951,88
1/022025 S N RO ok PAG 9397237 3.065,05 -19.886,83

et O e ASTER, ohc 9397237 18,13 -19.868,70
REM: SANTA (54 MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30
Total 23.083,18 0,00 131,30
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RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA RS 10.556,00 NF-e
N° 000.031.501
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE) PEDIDO: ,
" ) SERIE: 1
N° do Pedido
VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
DOCUMENTO
AUXI
AVENIDA DOM PEDRO 11, 3973 SL 702 Flg():( Alf ggg.ggg;ﬁ
Bairro: MONSENHOR MESSIAS CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 0-ENTRADA 1
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAIDA 3125 0110 4473 5500 0187 5500 1000 0315 0114 6328 6368
comercial@vivafarmaceutica.com.br L. .
N° 000.031.501 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 RIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
WRCRIOGMI Al Sanit: 2022067561 VO7I0424 Aut Esp: 123005 SERIE1 Autorizadora.
i Aut, Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256400931944 - 06/01/2025 15:03:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPF
0020896250067 10.447.355/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO |CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 148.341.283/0001-61 06/01/2025 15:02
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 06/01/2025 18:00:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRIGCAO ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 sp 18:00
FATURA FATURA1 | FATURA2 | FATURA3Z | FATORAS fnﬁ'ﬁfﬁ_&?w FATURAS | FATURA® | FATURA 10 |FATURA T [FATORA 3 [SATORA DS [FATURA 14 | FATORA 15 |
NUMERO: 031501-1/1
VENCIMENTO: 06/01/2025
'VALOR: 10.556,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.556,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.556,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG [23.063.875/0001-38
ENDERECO MUNIC{PIO ] UF [INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAO02 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
copico, DESCRICAO DOS FRODUTOS/SERVIGOS PMC | NcMsH osT. | cForunp.|  quaNT. VALOR VoL | VALOR | mcioms | VALCR | VALOR ICM:“IQ' —
000017 ALTEPLASE 50 MG/50ML F/A 1UNID + DI} - 0[30049099] 740] 6108 | CX 4,0 2.639,000§  10.556,00 0,00 0,00 0,00 | ,00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -
N° RMS: 1036700490023
LT: 403899 Val: 28/02/2027 Qud: 4
CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.
Total produtos s/ isengéio de ICMS: RS 11.995 45
Vr do ICMS dispensado (Desconto): RS 1.439,45
Total produtos ¢/ isengdo de ICMS: R$ 10.556,00.
PA,
PRAS COM RECURSG
OCESSO N° 13/2005 CONFERE COM ORIGRAL
,C_}gNVENno N° 03/2022
NTE: (') FEDERAL D
(X MUNICIPAL 7
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA 24, 872, Jardim Paulista, 14.790-000, GUAIRA, SP
### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES
POSTERIORES###PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3
Nimmero(s) do(s) Pedido(s): 038628
Cotagiio
N° 1134522
Trib. Aprox. R$:1.419,78 Federal e R$:738,92 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI .
Alvara do cliente: 17406/4382022 Validade: 08/02/2025 3}

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2655-5454

YT LY. LI -
of +- 06701/20625,15:04




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.01

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020250106190022936776365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$10.556,00
TARIFA: R$0,00
DATA: @6/01/2025 - 16:18:03

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 106.447.355/06001-87
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: 06000000000000273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/01/2025 - 16:18:06

DOCUMENTO: 010603
AUTENTICACAO SISBB: 5.E2C.6FF.55F.538.B49

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

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 0S

PRODUTOS E/OU SERVI:

GOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NATUREZA DA OPERAGAO

. ’ NF-e
DATA DE RECEBIMENTG» IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 110229
SERIE 3
DANFE ,
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA DOCUMENTO ;
AUXILIAR DA
EPP NOTA FISCAL
ELETRONICA [Ciaveoe ACESSO
AV. OESTE, S/N-QUADRA 01 LOTE 03 O-ENTRADA 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1102 2910 7460 2932
ARMZ . 02 1-sAipa
PQ IN VC JOSE ALENCAR-APARECIDA DE N° 110229
co -G0 . Consulta de autenticidade no portal nacional da
4.00 Fone: (62)4012-1199 Cep: 74.993-394 SERIE 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/1 da Sefaz Autorizadora

VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERCE,

DESTI. A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

152248300015823 07/12/2024 09:31:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZBO SOCIAL

06]01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro
48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAO
07/12/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATIDA
GUAIRA (17)3332~7000 SP

FATURA / DUPLICATA

001

06/01/2025

1.931,19

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.931,19

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA

0-Remetente

231,74 0,00 0,00 1.931,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPBT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ¢, 00 0,00 0,00 1.931,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF  JONB/CPE

CALCULO DO ISSQN

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
@ MUNICIPAL

0

J

15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO or INSCRIGAC ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS I.. SANTOS, AREA L S/N QD APARECIDA DE GOIANTA GO }105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuipno
32 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 103,200 103,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
T 57
©6D. PROD. ¢ho Dos / o MoysE |csr| cror | wNID | oomer | vaom UmrzARTO| VALOR ToTAL |mC Catc IcHs] VALOR Yous |vazom zr:«w¥554“5§5§ ~~~~~~~
N Sebteiadiekiviaits W L1FT |

023.0009 |AGUA PARR INJECAO 10ML SF 30049099; 500 | 6108 UN 2.000,00 0,1935; 387, 60 387, 00; 46,44 12,00
‘ 00 .

.0061 JAGUA PARA INJECAG 20MIL 30049099] 000} 6108 UN 1.000,00 0,6202 620,20 620,200 74,42 12, 00!

001

. 0822 RENOPRIL (ENALAPRIL) GMG CPR 30049067! 500 | 6108 UN 60,0000 0, 0506 3,04 3, 041 0,36 12,00

.0123 IGLICOSE 5% 250ML, BOIiSA PVC 30049099! 500} 6108 UN v35, 0000 4, 0000' 140,00 140, 00i " . 16,80 12, 00

._196043 {NEO FEDIPINA (NIFEDIPINO) 20MG CPR 30049062] 500 6108 [UN 120, 0000 0,0759 9,11 9,11 1,09 12,00

0576 OMOPREL (OMEPRAZOL) 20MG CADPS GEL 30049069! 000 | 6108 UN 224,0000 0,0632 14,16 14,16} .~ 1,70 12,00

L0157 T ISLow K (CLORETO DE POTASSIO) 600MG CPR LIB 30049099; 000} 6108 UN 200,0000 0,7594 151,88 151,88~ 18,23 12,00

PROLONG, ur
.0003 CLORETO DE SODIO 0,9% 10MIL BES 30049099 500} 6108 UN 3.000,00 0,1935 580, 50 580, 50L €9, 66; 12, 00
90
.0341 DICLOFENACO SODICO (GEN) 50MG GPR 30049037; 000 | 6108 UN 500,0000 0,0506! 25,30 25, 30 3, 04; 12,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGNAL

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CFiCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQON

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 115,87
PAULISTR, Guaira ~ SP, CEP: 14790000 Ordem de Compra:
constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
Art. 07 da RDC 430 de 08 de ocutubro de 2020. Recolhime:
“ontrib.Substitutoe com Insc.Estadual de N.808.012.611.
0 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 o3 produtos

autenticidade conforme

nto do DIFAL sera por apuracaoc Mensal —

110 :; Representante:003635 - MARIANA OLIVEIRA
. 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:

1113566 Valor do ICMS interestadual para a UF de destino: R$ 115,87

RESERVADO RO FISCO

39




. ' Page 1 of 1

Imprimir em impressora jato de tinta (link jet) ou laser em qualidade normal. (Nao 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 OSP BROG AS av. este sn od.O1 I 08 amez 02 ST.pg I v Jose alencar

.

" 03399.93958 38500.000013 53712.101012 2
alir Sancander I 033-7 I 99530000193119
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficiario Especie  Quantidade Nosso numero

Hospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385 RS 0153712-1
Numero do documento Contrato CPFICEVCNPJ Vencimento Vaior documento

0110229 08.774.906/0001-75 06/01/2025 1.931,19

{-} Desconto / Abatimento (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acrescimos (=) Valor cobado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341 .283/0001-61

< Sointadder I 033.7 I 03399.93958 38500.000013 53712.101012 2
— - 99530000193119
Local de pagamento Parcola Vendimento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos soments no Santander 01/01 06/01/2025
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario )
Hospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385
Datadod No d nto Especie doc. Aceite Data process. Nosso numero
07/12/2024 0110229 DM N 07/12/2024 01537121
Uso do banco Cartoira Especie Quantidade x Valor (<) Valor documento
RCR R$ 1.931,19
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario () Desconto / Abatimento
Protestar apos 7 dc do vencto (-} Qutras deducoes
Apos vecto mora de 0,33% a.d
(+) Mora / Multa

CNPJ: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 / L.E.: ISENTO
Pagador/Avalista
Caixa baixa

Il

Lo

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



086/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:01
847500475 ) 0e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399939583850000601353712191012299539800193119
BENEFICIARIO:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©8.774.906/0001-75

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.604
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.931,19
VALOR COBRADO 1.931,19
NR.AUTENTICACAO 2,.8FA.187.8D2.848.93D

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

by



RECEBEMOS DE GoldMed In%portacao de Produtos Hospitalares OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/12/2024 VALOR TOTAL: RS$ 1.260,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0’09.004.074
Série 001
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE (
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GoldMed Importacao de Produtos Hospitalares 0- ENTRADA
Avenida Barao Homem de Melo, 4444 - BLOCO II SALA 601 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Estoril - 30494-270
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3125310619 N°. 000.004.074 3124 1228 2154 7000 91.91 5500 1000 0041.) 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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’ 7
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 131246344011540 - 05/12/2024 09:50:39
ﬁscnlci\o ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ ) 7
0030069370044 28.215.470/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ~ |DATA DA EMISSAG ?
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/12/2024
ENDEREGO ’ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/12/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA T
GUAIRA ISP 1733327000 09:47:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 04/01/2025
Valor R$ 1.260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP {VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
1.260,00 50,40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.260,00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ’
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.260.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ﬁOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF j
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICALTDA __ (0) Emitente 21.384.167/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Francisco Jose Teixeira 102 Santa Branca Belo Horizonte MG 24636830016
[QUANTIDADE J’ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
1 l 4,960 4,960
pADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR YALOR Bl-gﬁls‘c VaLor VALOR %m‘a% ALIQ. IPI
C1168 PCC00177_01 - ADESIVO PHARMAPORE 30051020 { 100 | 6108 | Un 700,0000 1,8000| 1.260,00 1.260,00 50,40 0,00] 4,00 { 0,00
8.5X11.5PROCARE C/100 - labor import
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINA.
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 j?/
FONTE: { ) FEDERAL <
g MUNICIPAL )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO 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 12.741/2(.)12, os tributos Fedegals e
Estaduais do preco das mercadorias correspondem a aproximadamente %Empresa regularmente inscrita no Regime Especial Unificado
de Arrecadacao de Tributos e Contribuicoes 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 DIL‘

Impresso em 30/01/2025 as 08:36:36

Gerado em www.fist.com.br



| '_.:gBmcx:moBmsn i 001

Recibes do Pagador

-9 ’ 00190.00009 03308.965007 00001.647171 5 99530000126000

Pagadma’(:PF/CNPJ:’E’Marogx)

PagadoriAvaista;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPY: 48.341.283/0001-61
R 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14.790-000 - GUAIRA-SP

Nosay Nvmeny N°do Docimonin dara_ da Voncimentes Vaior do Dovumento =} Valor Cobrado o
33089650000001647- 4074/1 06/01/2025 1260,00
© Nome go Eanuﬂciﬂrio:‘CPFlCNl-’NEndorew
GoldMed Importagio de Produtos Hospitalares CPF/CNPJ: 28.215.470/0001-91 .
Avenida Bardio Homem de Melo, 4444, Estoril 30484270 - Beio Horizonte - MG
Agénala’ Codige ao Bensficitria Autwoticacko Macanisa
1614-4/16108-3
% BancopoBrasi ’ 001-9 l 00190.00009 03308.965007 00001.647171 5 .99530000126000
Leval de Pagaimanty Dinta o Vanchnenln
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/01/2025
Beneliciaio/CPRGNPS Agicia / Codign do Banofieidrip
GoldMed importagsio de Produtos Hospitalares ~ CPF/CNPJ: 28.215.470/0001-91 1614-4/16106-3
Dats do Docurasnio Rr. do Documants Espidtis Dog, Aovlte Data de Procensaments Hovso Nomere
05/12/2024 40741 Dv N 05/12/2024 33089650000001647-
Uso do Bancc Codeira Eepoie Moadn " Cuantidae Moodi Vakr Mosco ) Valor do Documento
_ 17 R$ . ' 1260,00

e de Resp iidady o S . (-} Desoonia ? Abatiments

Multa: R$ 126,00

Juros: 2,50 (v oia £ Wit

'''' =} Valor Cobrado

Pagadkr/CPRCNPENderoco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872, JARDIM PAULISTA
CEP: 14.790-000 - GUAIRA—SPV
PagadoriAvatisia: Aatonbeagn Mondnina Fecho oo Compancagin

R

L3



86/01/2625 = - BANCO DO BRASIL - 16:41:01
847508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001996690903308965007%1647171599530000126000
BENEFICIARIO:

GOLDMED IMPORTACAOC 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
CONVENIO 03308965
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.FA9.3F1.F49.A8BD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 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. C

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 088

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

Ay



RECEBI “ICS DE A'FA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e
ELETRUNICA Iiv“ICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 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 N° 0171 24
DI}TA BE ;ﬁCEB ‘MENTO ., IDE}!}IT&CIAC O E ASSINﬁ'_L‘JRA Do RE?EBEDOR N o DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA SERIE 1
S S e N o I A
Y ,R‘[ ;’s{ﬂ*ﬁ}gq { %’\ Clle [\,C‘e""ﬁ\@(ﬁ. Mo ¢ Q% . ?‘/{&Nmﬁb OQ(' 18/12/2024 2.686,99
) DANFE CONTROLE DO FISCO
~ & Documento Auxiliar de '
» F A Nota Fiscal Eletrdnica
-~ CHEMICAL —
X{ 1-8al -
1-saloa D 2~ ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 017121 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP .
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0171 2115 0003 4953
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242922645443 - 13/12/2024 10:20:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00 .
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SQCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i 48.341.283/0001-61 13/ 12/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA ’
RUA 24872 S N Centro 14790000 16/12/2024 :
MUNICIPIO FONEJFAX ['UF ][INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSAIDA, E
Guaira _ 1la713332-7000 5 | *
FATURA
FATURA VENCTO VALOR ” i"ATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VMO;‘
001 10/01/2025 1.343,50] 002 17/01/2025 1.343,49
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC. iCMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTA¢AO V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTQ}?,
1.714,99 308,70, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,1 2.633,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ DESCONTGQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 A A K 2 5 686799‘ )
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
WZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
3 Bumane | |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ¢
11 |VottE | BE ] 55,900 || ™ 55,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ;
145 ALFA MULT 500 5L 34023100 3,0000 188,0000 564,00 1§,33 18,003,
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100/ 000  |5101 |GL 2,00000,# 423,5000 847,00 87453 15743 27,53/18,0003.25
0132 MULT GERM BQ 05 L. 38089419) 060 {5405 |GL 2,0000}¢ 436,0000 972,00 0,00 000 0,00] 0,00/0,00
147 ALFADETER 5L 34025000 000 5101 [GL 4,0000 62,5000 250,00 258,13 46.4q 8,13118,00 3.25
PAGO COM RECURSOV !
ConvERS N 032022 CONERECONORIGNAL  PAGMVENTOPWOALND -
FONTE: ( ) FEDERAL ‘/6 VALOR DE R$ I. qu 5o °
0G4 MUNICIPAL O 22700 o
R
)
i
1.
Iy /- RT3 0
’j’ (o 5"'/:_ 2 By 26 /
’721},5’3 (
4 ISSON
CI:NASI(;IgCLi%gU%lgPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO L
DADOS ADICIONAIS :
: INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 1"

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

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

Qg




w

| 7a8-x |

Pagadur ) Sl Nimero do Documento -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341,283/0001-61 B 017121/A :
Beneficiario ) ) .
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial I :

CEP: 14781-134 - BARRETOS / $P

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Q
APOS 10/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,48A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

a sobre este boleto, contate o beneficiario)

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
24/211833-1 REAL

1.343,50 | DM 0715.25.16553

Autenticagio Mecanica

======ﬁ—======-=

748-X
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED}
Beneficiario

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

ICI

74891.12420 11833.107151 25165.531051 3 99570000134350

AR B

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ¢ 3
13/12/2024 017121/A DM N 13/12/2024 B | ey S e 5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor S A R ‘1:§ i
1 RS 1.343,

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério)
APOS 10/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,48 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS {-) Outras Dedugbes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, SIN, , Centro

CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

T

CPFICNPJ:

Compensagio

M e s vl et wamatd
i + T

CALCULO DO JSSON RUREE:
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 250003495; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA;

RESERVADO AO FISCO




86/81/2925 - BANCO DO BRASIL - 16:41:e1
847566475 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124201183310715125165531051399570000134350
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP3: 21.368.759/6601-00

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/90901-61

NMR. DOCUMENTO 10.6086
DATA DE VENCIMENTO 1e/e1/2e25
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.343,50
VALOR COBRADQ 1.343,50
MR . AUTENTICACAO 5.2E0.CD0.687.E58.440

Central de Atendimento BB

4064 6661 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880606 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9886 722 %888

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

by



RE

CEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL TIDA EPP 05 PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADE a0 LADO

AUXILIAR DA

EPP NOTA FISCAL

NF-e
DATA ‘DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 110156
SERIE 3
DANFE
HOSPDROGAS COMERCTAL LTDA | DOCUMENTO

ELETRONICA [Cive 58 Aoeose

AV. OESTE, 8/N-QUADRA 01 LOTE 03 0-ENTRADA 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1101 5610 €705 6261/
ARMZ.02 1-saipa tiﬂ

PQ IN VC JOSE ALENCAR-APARECIDA DE °
co TA-GO N _110156 Consulta de autenticidade no portal nacional da

4.00 Fone: (62)4012—[111;9 Cep: 74.993-394 SERIE 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
. FL 1 /1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ

OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGEC DE USO
152248209268329 07/12/2024 00:26:37

INSCRICAO ESTADUAL
104153377

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
809012611110

CNPJ7CPF

08.774.906/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE

0Glol

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro
48.341.283/0001-61

DATA DA EMISSAO
07/12/2024

wNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790~000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGEO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 sSP
FATURA / DUPLICATA

001 06/01/2025 1.930, 34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQO DO ICMsS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICM§ ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.930,34 231,04 0,00 0,00 1.930,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.930,34
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSECRTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO Veicuro Jur CNPJ/CPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA O-Remetente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICiPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD |APARECIDA DE GOIANIA GO 1105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 83,000 83,000
_DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAO DOS PRODUIOS / SERVIGOS MCM/58 i CST) croR | wRID | quawT | vanom mnuog VALOR TOTAL |BC ICMS| VAIOR ICMS VALOR TP __I&n_tms
AGUA OXIGENADA 10 VOL 1LT 30039099; 000 | 6108 UN 24,0000 4,1772; 100, 25 100,25 12, 03: 12, 00:
CAIXA COLETORA PEREFUROCORTANTE 131 LARANJA 00000000! 500 | 6108 UN 60,0000 4,7974 287, 841 287,84 34,54 12,00
QUIMICO. i -
FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGENICA 00000000; 500] 6108 UN 106, 0000 4,0000 400,00~ 400, 00] 48, 00 12,00
12CMx10M PROCITEX
IODOPOLIVIDONA (PVPI) 10% DEGERMANTE c/ 30039099: 500 ; 6108 UN 24,0000 44,4303 1.066, 33/1-066, 33 127, 96 12,00
- JIENSOATIVOS FR 11, . .
‘ SCALP AGULHADO 23G LUER LOCK AZUL pVC 00000000; 500 | 6108 TN 400, 0000 0,1898 75, 92! 75,92 9,11 12, 00

CALCULO DO ISSQN

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

CONFERE COM ORIGIAL
4

O MUNICIPAL

J

INSCRIGAC MUNICIPAL

.

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIONAIS

[NFORMACOES COMPLEMENTARES

| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 115,83 | Endereco de Entrega RUA 24 , 872, JARDIM

PAULISTA, Guaira - SP, CEP
‘onstantes no presente doc

rt. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL

ontrib.Substituto com Ins
0 EGITO Nr.Pedido: 206197
479000C Ordem de Compra:

¢ 14790000 Ordem de Compra: 1114250 A Hospdrogas declara, que os produtos
licitude @ autenticidade conforme

umento fiscal, possuem rastreabilidade,
sera por apuracac Mensal -
c.EBstadual de N.809.012.61
Enderecc de Entrega RUA 24 » 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:
1114250 Valor do ICMS interestadual para a UF de destino: R$ 115,83

1.110 ;; Representante:003635 - MARIANA OLIVEIRA

RESERVADO AO FISCO

4o




" . DACCE PROTOCOLOCO DE AUTORIZAGCAC DE USO
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA KPP DOCUMENTO 152248299272172
AUXILIAR DA DATA/HORA DE REGISTRO DO EVENTO
CARTA DE 2024-12-07T00:41:42-03:00
CORREGAC Them i4l:82-03:
AV. OESTE, S/N ELETRONICA
¥ VC JOSE ALENCAR - APARECIDA DE GOIANIA | wo 110156 [mrmms
) NE: (62) 4012-11¢ CEP: 74993-394 SERIE 3 5224 1208 7749 0600 0175 5500 3000 1101 5610 6705 6261
SEQ 1
CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
08.774.906/0001-~75 104153377
DESTINATARIO
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC DA 'NF—e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP -
R 24 872 JARDIM PAULISTA 14780-000
MuNIciPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUAIRA 1733327000 sp
CORREGAO A SER CONSIDERADA

VOLUME CORRETO E: 10 VOLUMES

CONDIGCAO DE USO

relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo,

de preco, quantidade, valor da operacaoc 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 - a data de emissao ou de saida.
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Page 1 of 1

Imprimir em impressora jato de finta (link jet) ou laser em qualidade normal, {Nao 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 P BR OG AS av. Gesta an ot 01 . 05 amwiz.02 ST.pq in ve Jose alencar

- . PETTR X 03399.93958 38500.000013 53607.901013 3
ap Santcande: l 033-7 I 99530000193034
Beneficiario Agencia / Codigo do Baneficiario Especie  Quantidade Nosso numero
Hospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385 RS 0153607-9
Numero 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

S S tarcler I 0337 l 03399.93958 38500.000013 53607.901013 3
— 99530000193034

Local de pagamento Parcela Vencimento
Pagavel 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 Ng dacumento Especie doc. Aceits  Data process. Nosso numero )

07/12/2024 0110156 DM N 07/12/2024 0153607-9
Uso do banco Carteira Especie Quantidade x Valor (=) Vaior documentn

RCR R$ 1.930,34
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario {-) Desconto / Abatimento
Protestar apos 7 dc do vencto (-) Outras deducoes
Apos vcto mora de 0,33% a.d
. (+) Mora / Multa
CNPJ:08.774.906/0001-75
. . 2 ST. 2
AV.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
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06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:41:01
047500475 ose1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399939583859000091353607901013399530000193034
BENEFICIARIO:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: ©8.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNP]: ©8.774.966/0001-75

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.A1F.28D.CA8.611.55C

Central de Atendimento BB

49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

51



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/12/2024 VAL
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE GoldMed Inkportacao de Produtos Hospitalares OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ALOR TOTAL: R$ 270,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -R 24,872

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.004.141
Série 001

{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

GoldMed Importacao de Produtos Hospitalares 0- ENTRADA
Avenida Barao Homem de Melo, 4444 - BLOCO I SALA 601 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Estoril - 30494-270
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3125310619 N, 000 004.141 3124 1228 2154 7000 91.91 5500 1000 0041. 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 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO
Venda de mercadoria adquirida ou re

ecebida de terceiros, dest

1312

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

&:mc}.o ESTADUAL
0030069370044

246368005971 - 16/12/2024 16:16:54
CNPI

L 28.215.470/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/12/2024
[MUNICiPIO UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA Sp 1733327000 I 16:13:00
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 15/01/2025
Valor RS 270,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS |BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS {V. TOTAL PRODUTOS
276,00 10,80 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 270,00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL 1P1 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
E\IOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/CPF —]
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTD (9) Emitente 21.384.167/0001-73 .
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Francisco Jose Teixeira 102 Santa Branca Belo Horizonte MG 24636830016
ﬁUANTlDADE }ESPECIE MARCA. NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 1,500 1,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | O/CST | CFoP | UN | quant | VAELOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR f‘é}&‘l’s ALIQ. IPT
Cl168 PCC00177_01 - ADESIVO PHARMAPORE 30051020 | 100 | 6108 | Un 150,0000 1,8000 270,00 270,00 10,80 0,00/ 4,00 | 0,00
8.5X11.5PROCARE C/100 - labor i import
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSlInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFReme1=0,00
paco com Recurso | CONFERE GOM QRIGRNAL
PROCESSO N° 13/2022 H
CONVENIO N° 03/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL
()Q MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Alvara Sanitario: N 2021084852 AFE ANVISA: 8.16.060-SEFETUAR DEPOSITO EM CONTA: BANCO DO
BRASIL AG 1614-4 C/C 16.106-3CNPIJ: 28.215.470/0001-91Em Conformidade com a Lei 12.741/2012, os tributos Federais e
Estaduais do preco das mercadorias correspondem a aproximadamente %Empresa regularmente inscrita no Regime Especial Unificado .
de Arrecadacao de Tributos e Contribuicoes devidos pelas Micrc de P » Porte - Simples Nacional, de que 5 ¢
trata o art. 12 da Lei Complementar n 123, de 14 de dezembro de 2006. APOIO 1114250COMPRADOR GRAZIELY Q

Impresso em 30/01/2025 as 08:46:37

Gerado em www.fSist.com.br



Rexibo do Pagador

% BancopoBrasit * 001-9 l 00190. 00009 03308.965007 00001.664176 8 99620000027000

Pagacar/CPFICNP VEndaregs
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ 48.341 283/0001-61
R 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP; 14.790-000 - GUAIRA-SP

Pagatonsvalists: . Py B

“Nogao Nismare N do Documento Data de Vernimonto o T Ve Dozuments (%) Valor Cobrado
-33089650000001664- 414111 15/01/2025  : . 270,00

Noss do Benufiodrio/CPFIONPY Enderego : '

GoldMed Importagéo de Produtos Hospitalares CPF/CNPJ: 28.21 5.470/0001-91

Avenida Bardo Homem de Maelo, 4444, Estoril 30494270 - Belo Horizonte - MG
Agéneia / Codige do Benaficiétio
1614-4/16108-3

Auteclicagio Meranics

# BancoDOBRASIL ' 001-9 ' 00190.00009 03308.965007 00001.664176 8 99620000027000

Local de Fagameinin Data de Vencimonso
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/01/2025
BonolediclOPFICNPY Agdndia 1 Codg do Beneficiiirks
GoldMed Importag8o de Produtos Hospitalares CPF/CNPJ: 28.215.470/0001-91 1614-4/16106-3
- Daia do Desroents Nr. 8o Documento Espécis Dac. Acils Data de Processaments Noaso Nimera
16/12/2024 414111 Dv N 16/12/2024 33088650000001664~
450 do Banco Carlairs Espécia Mooda Quantidats Mooda Valor Maeda (=) Valor do Docvrmanio
17 R$ 0 ) RV . 270,00
pem e —ery - B 1) Doscoto I Abaliments
Multa: R$ 27,00
Juros:.2.50 (¥} Mora / Mutta
{=) Vaior Cobrado
ngadaﬂCPFICNP.IIEM&:egc

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24,872, JARDIM PAULISTA

CEP: 14.790-000 - GUAIRA-SP
Pagador/Avalisia . Auteniicagso Mecanica Ficha de Compensagao

I R
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R e n SR T

Emissdo de comprovantes

G3351512563169881
15/01/2025 13:26:36

15/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:26:36
847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
€0190000090330896500700001664176899620000027000
BENEFICIARIO:

GOLDMED IMPORTACAOC DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

GOLDMED IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP

CNPJ: 28.215.476/0001-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 11.501
NOSSO NUMERO 33089650000001664
CONVENIO 03308965
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

4084 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

" Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

- outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
843
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
11YH1BL1L

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/01/2025 as 14:14:47

Chave de Acesso
1550291N7XVVJOUMY2LKDF1J45WCGTMU

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -sp
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
2110112025 http://201.48.18.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional {ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 blic/ f; i menu
2 -Nso 2-Nio Mi P e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ,
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estad, Ir ¢80 Municipal C: Nome/Razéo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS o
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida - Descrigio Vir. Unitério Total.
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTQES A DISTANGIA NA ESPEGIALIDADE DE GLINIGA MEDICA 16.000,00 R$ 15.000,00
DEZEMBRO /2024 )
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 18.500,00 R$ 19.500,00
’ DEZEMBRO/2024 - -

CONFERE COM ORIGHVAL

L/

[h MUNICIPAL

Y,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S
Aliquota

; : Construgio Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Coédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo 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 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos N : ; ;

PIS  (34.500,00 x 0,65%) COFINS  (34.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Cutras Retengdes

R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 RS 345,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 843 E CODIGO DE VERIFICAGAO 11YH1BL1L.

Assinatura

o5




23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:54:46
847500475 SEGUNDA VIA 8001
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 32.378,25

**%k%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA DR WILIAM

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 108.725-8
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO 7.F27.ECD.F5B.560,7D1
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

847
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ZBXJ4STIG

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

21/01/2025 as 15:50:03

; o : ik e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S8 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do i1SS Local da Prestagdo 1550354NGADKCIVEIKG5 THUSXH5EGICSU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/81/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

Hizo http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ita/ icidade, menu
2-Ndo 2 - Nio Microempreséric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/ﬁaﬁao éocial

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPFICNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual
48.341.283/0001-61

Nome/Razao Socisl

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

InscrigBo Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

‘Qtde.

Un. Medida  Descrigio . Unitério otal
.00 o SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE SLINICA 9.000,00 RS 5.000,00
MEDICA DE 21 A 26 DE DEZEMBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA

PAGO COM RECURSO
N° 13/2022 .
ConvEmo N-osrzoz2  CONFERE COMORIGVL
: RA
FONTE'((Xﬁ) MUONICIPAL - (Z]P/

LC 116/2003: 04,03 Aliquota  Atvidade Municipic  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Co

Hospitais, clini laboratétios, orios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calcule Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionade
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2 - Nio R$ 0,00

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

R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 6,00 R$ 135,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.446,50

Val. Aprox. Tributos:,

Informacdes Complementares

RECEBIEMOS) DE GLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 847 £ CODIGO DE VERIFICAGAO Z8XJ4S716.

Data CPFIRG Assinatura S }
! /




23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:55:12
047500475 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e1/2025
NR. DOCUMENTO 550.475.000.108.725
VALOR TOTAL 8.446,50

¥%sk*%%t  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA DR WILIAM

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 108.725-8
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
NR.AUTENTICACAO 4.CA8.82B.D92.5F0.64A

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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MUNICiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 02‘8‘.?0?,033:”_‘2
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
i a‘gm;ugswﬁifa FSHGRKTW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissé&o: 20/01/2025 Data do Servigo: 20/01/2025
Competéncia: 01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
Nome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

CNPJ/CPF: 45.614.933/0001-07 IM: 43358 IE: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3322-9000
Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: WEBREMOVITA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

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

Servigo de remogéo e transporte médico de Urgéncia referente ao més de Dezembro de 2024

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL P,
b() MURNICIPAL O’
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagao de Tributagédo do ISSQN

Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 3.897,19

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

Tributada no Prestador

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

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

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 27.196,00 3,0000 815,88 27.196,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 25.523,45 Sﬂ




% » Consultas - Emissio de comprovantes

G3342313371505731
23/01/2025 13:42:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
475800475 00801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123141525737865736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.523,45
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/61/2025 - 11:38:28

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 8715 - CONTA: ©00000000080000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 12301
AUTENTICACAO SISBB: 9.C81.DE7.EF5.751.0F5

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

©0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero do Processo

Municlpio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Lacai da Prestagéo

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

21/01/2025
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Nuamero da NFS-e
52

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Y15XFPOBI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/01/2025 as 09:57:18

Chave de Acesso

155011421GXQBPDEK6CA22Q1 PZH7XDWU

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

menu
consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

1 - Sim 2 - Nio Mi presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamgnto
PRESTADOR DE SERVIGCOS N
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual icdo Municipal C Nome/Razéo Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigido Vir. Unitario Total,
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E . 6.000,00 RS 6.000.00
EMERGENCIA DIAS 04,11,20 e 22 de dezembro NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA. '
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 5.250,00 RS 5.250,00
! EMERGENCIA DIAS 03,05,10,12,17,19 e 24 de dezembro NO VALOR DE R$ 750,00 CADA. ’
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 13 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.625,00 RS 1.625.00
’ DIA18 DE dezembro NO VALOR DE R$ 1.625,00 CADA.
1.00 UN SERVICOS MEDICQS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.875.00 RS 1.875,00
' DIA 31 DE dezembro NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA.
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 3.000,00 R$ 3.000,00
! DIA 25 DE dezembro (NATAL-PLANTAO DOBRADO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA.
' =CURSO
PRS2 SSSLN: 1312022 CONFERE COM ORIGHAL
'c:;FéNVEN|O N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL —A,
QS) MUNICIP. O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ‘ . Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.750,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERIFICAGAO Y15XFPOBI.

bl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0006000020250123141546040891351
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.750,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 11:38:45

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNP3: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd 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 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 @088

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

G



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

ieey PN
2185 i) ;ﬁ?—-“(

RACTEY

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

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

Local da Prestacio

Namero da NFS-e
51
Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
58NYL6SDO
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/01/2025 as 15:19:00

Chave de Acesso
154976468FVCGVZMZF7NSOIVQL2Y2IK6

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacéo da autenticidade acesse
1 2
7/01/2025 http://201.48.19.106:5661/1ssweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ I ie, menu

1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . : -
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS i i
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fi iro@santa deguaira.com.br
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigédo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 7.500.00 RS 7.500.00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12,13,14 DE DEZEMBRO 2024 NO ' '
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00 )
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10,11,17,26 DE DEZEMBRO 2024 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
PAGO com rECURSO  CONFERE COMORIGNAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 ~/€’
FONTE: ( ) FEDERAL
¢ MUNICIPAL 4]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Vi e = Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do iISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.500,00 R$ 150,75 2 -Néo RS 0,00
Retengoes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 51 E CODIGO DE VERIFICAGAO 58NYLSSDO.

Data CPFIRG

/ /

Assinatura G 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0008000020250123141614831744423
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: ©0000000000601135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDP3.

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

DOCUMENTO: ©12303
AUTENTICACAO SISBB: 8.787.AA9.06A.F57.A19

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

SAC BB

0800 729 722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Y



17/01/25, 16:02 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 X Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO 00017952

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 17/01/2025 16:01:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao |

20250117u07031 265000140 WKVR-~JPP6

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razédo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
a Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
St Municipio: S0 Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal; ==

Enderego: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: SP E-mail: contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; weee Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 05,12,19,E 27 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: 3.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 1Z HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 03,04,17,18,21,23,28,29,30 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00
CADA

TOTAL: R$ 15.000,00

00337-25

Banco Itau

Ag. 0772

c.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.000,00
INSS (R$) . IRRF (R$) ~ CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
05274 - Planog de medicina de grupo ou individual ¢ convénios para prestagéo de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 18.000,00 2,00% 360,00 0,00
Municipio da Prestagéoe do Servigo Nudmero Inscrigao da Qbra Valor Agroximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2025;

PAGO COM RECURSO

N° 13/2022
D RVENTS R aaiz0z2  CONFERE COMORIGHAL
FONTE: ( ) FEDERAL
(>3 MUNICIPAL

65

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=17952&inscricac=33949255&email=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3... 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.1e
0475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250123141629126457875
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/61/2025 - 11:39:07

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUICAO: 606701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©772 - CONTA: ©0000008008000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 012304
AUTENTICACAO SISBB: 1.59D.5CE.B82.1CC.8C9

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

SAC BB

08e0 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.

e



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

24
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
WTUK2QH6M

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

17/01/2025 as 16:57:32

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

’ o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS . Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1549798NUIQQL7129678213IBLO24KCN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2,
17/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/s Ital ici menu
1-Sim 2.-Nio M ario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGiinscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baimro
Av. 35, 339 JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS - S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos . EE e B e v : .
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
1,00 UN 15.750,00 R$ 15.750,00
EMERGENCIA 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
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,08,11,16,23,26,27 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 5.250,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE 1BPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1SS. - : SR R T e Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,48% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo 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 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos PR I R e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares . . OMRECURSO.
Lai an L AN~ ) e g ) 4

N® 13/2022
e CORECON 0RO
FONTE: ( ) FEDERAL ‘/&

(X) MURNICIPAL

7]

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAO WTUK2QHEM.

Data CPFIRG Assinatura 6}
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020250123141643619349424
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$15.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/61/2025 - 11:39:18

PAGO PARA: 1ps

CNPJ: 53.049.817/06001-1¢

CHAVE PIX: 53049817000110

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 20000008000001209132
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 012385
AUTENTICACAO SISBB: C.8FB.365.308.7B1.7EB

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 ©088

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

6B



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Local da Prestagéo

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero do Processo

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

17/01/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

1. Sim

Nimero da NFS-e
5
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
OUPFX26D4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 17:35:25

Chave de Acesso
1549833ENXYCD7C1YYEZSWSLCGSGOMEJ

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

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 17, 135 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro, Complemento Baimro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE 16.625,00 R$ 16.625,00
’ EMERGENCIA DIAS 07,08,14,16,21 ,27 E 31 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 10,21 E 24 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 2.250,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 07 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

DIA 09 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 875,00 CADA

TOTAL: R$ 875,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

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

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGCAQ PARA A SEGURIDADE

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1l, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.625,00 RS 334,16 2-Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.625,00

Val. Aprox. Tributos:

PAGO COM RECURSO
PROCESSU N 13714024
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL

Informagdes Complementares

w MUNICIPAL

Data CPF/RG

/ /

Assinatura

REGEBI(EMOS) DE MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAGAO OUPFX26D4.

69




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10

0475800475 e0e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ipn: E0000000020250123141710273750517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.625,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:39:35

PAGO PARA: Ms N S M Ltda

CNP]: 57.250.281/0001-58

CHAVE PIX: 57250281000158

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,e0. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: ©12306
AUTENTICACAO SISBB: F.706C.78B0.354.6F9.463

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

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

08090 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 DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQO |Numero daNota

00000002
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
St NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e |tnieae oo a:00:41
20760151057 419366000117 RPS N° 2 Série 1, emitido em 17/01/2025 SNPA-66GS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: §7.419.366/0001-17 Inscrigéo Municipal: 1.617.628-6

Nome/Razéo Social: GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Municipal; e-

Enderego: RUA RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —-e- Nome/Razéo Social; -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de. profissdo regulamentada por legislacgdo federal,
dispensados da retengdo de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso III,
paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM RECURSO

DESCRIGAO DA NOTA 1 - PA PROCESSO N° 13/12022

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS CONVENIO N°© 03/2022
REF. 1 PLANTAC DE 06 HORAS FONTE: ( ) FEDERAL
UNIDADE DE ATENDIMENTO MUNICIPAL

URGENCIA E EMERGENCIA DIA 26
DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: RS 750,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

REF. 1 PLANTAC DE 12 HORAS CONFERE COM ORIGM
UNIDADE DE ATENDIMENTO

URGENCIA E EMERGENCIA DIA 22 ,

DE DEZEMBRO 2024 NO VALCOR DE R$ 1500,00 CADA TOTAL: RS 1.500,00 ,/@

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 0
REF. 1 PLANTAO DE 24 HORAS
UNIDADE DE ATENDIMENTO..

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.250,00
INSS (R$) RRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R§) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ndimero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 105,52 (2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; {(3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 2 Série 1, emitido em 17/01/2025;

Eg!



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10

0475800475 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0200000020250123141727787652411
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/202% - 11:39:51

PAGO PARA: Rodrigues Med
CNPJ: 57.419.366/0001-17
CHAVE PIX: 57419366000117
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000009943636991
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/81/2025 - 11:39:52

DOCUMENTO: 012307
AUTENTICACAQO SISBB: A.3A7.E58.6B5.57E.181

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

FL



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP a3 | Nota oner's

ey . liC Nota Fiscal de Servigo
f%. Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e
pEW=  Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Namero da Nm;'zsm'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerac@o da NFS-e
20/01/2025 08:51:22
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de;a’;’g;‘;;cgzs
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribsir3o Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20154726 - CPF/CNP.J 48.778.676/0001-37 609A65C89
Responsavel pela Retencédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 M:

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Nimero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
02,03,04,05,07,08,09,10,17,18,23,26,27,¢ 30 de dezembro NO VALOR DE

R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 21.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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 Municipio Aliquota Ftem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 27.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.000,00 R$ 540,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido  |V1. Liquido 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
Construcao Civil [céd. Obra: |Art. :

Informagdes Adicionais

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

AsR s REcunso
N° 13
CONVENIO n- 03/2055  CONFERE COMORIGRNAL
FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL Y

13




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123141743367912266
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.339,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:40:02

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/06001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD

AGENCIA: 5004 - CONTA: ©0000000000010909966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:03

DOCUMENTO: @12308
AUTENTICACAO SISBB: ©.A38.5C7.AB3.BF6.869

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

s - -
AP ‘*'iﬁﬁ Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Nuamero da Nota Fiscal

93

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

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

Data de Geragéio da NFS-e

20/01/2025 08:53:51

Data de Competéncia

20/01/2025

Céd. de Autenticidade

F2D2048FA

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagdo Ntimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - S&o Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24
Complemento :

CEP: 14790-000
Telefone :

Numero: 872

Bairro

: Jardim Paulista

Cidade/UF : Guaira/ SP

E-mail

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

VALOR RS$ 8.000,00

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

SERVICOS MEDICOQ PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 12/2024

CONFERE COM ORIGHAL
=5

0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [item da LC116/2003 _ [Cod, NBS Cad. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 }403 8610102

V1. Total dos Servicos |Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retengdes VI.ISSQN Retido | VI. Liquido 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
Construcio Civil [céd. Obra : [Art. :
Informacgdes Adicionais

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.10

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123141758820713015
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
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: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:13

DOCUMENTO: ©12309
AUTENTICACAO SISBB: D.CEC.152.160.403.BEB

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



=

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o 1P Nt pramerito
Secretaria Municipal da Fazenda

o v‘g;ﬁ 3 Nota Fiscal de Servigo

-~ Eletrénica - NFS-e -
- . etronica. - :
*W=  Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ " [Nimer da Nota ?sca'
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragio da NFS-e
20/01/2025 09:24:28
Maafe Servicos Medicos Ltda Data de;&;’g;‘?;;';z
Avenida Maurilio Biagi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques — 5
CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Cd. de Autenticidade
Inscrigo Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 10C367B99

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Ndamero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 M :

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero 872 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

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

CNPJ Inscrigio Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

INTER - 077

CNPJ: 54.811.405/0001-39
Agéncia: 0001
Conta: 35679976-0

MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 06 DE
DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00CADA

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGHNAL

PROCESSO N° 13/2022

NVENIO N° 03/2022 —f
FONTE: ( ) FEDERAL z
£ MUNICIPAL 0

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

Detalhamento dos Tributos

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

Informacoes Adicionais

CAL DE IP1."

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

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

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6000800020250123141814337189191
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$1e,00
DATA: 23/01/2025 - 11:40:23

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
CHAVE PIX: 54811405000139
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000009080356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:26

DOCUMENTO: @12310
AUTENTICACAO SISBB: 6.875.353.21F.666.6CA

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



. a . Numero da Nota - Série
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURIiSTICA DE BARRETOS 000000000101 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
" ' 231P-DCG7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
RPS N. 000000000056 Série 1, emitido 20/01/2025 20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:48.741.955/0001-26 CCM: 45079 IE: ISENTO Fone:
Enderego: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE:204.339.120.115 Fone: 1733255555
Endereco: RUA R 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 14790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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:
05 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: PROOESe0 Ne 132022 CONFERE COM ORIGINAL
Banco: 260 - Nubank CONVENIO N° 032022
Agencia: 0001 FONTE: ( ) FEDERAL
Conta: 89624641-1 £} 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 Situagéo de Tributagso
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
IIN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e nao
implicam na base de célculo

Dedugbes/Abatimentos |Base de Célculo (R$) - | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) 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
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475860475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123141827299688396
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:49:34

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955600126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €001 - CONTA: ©0000000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:40:35

DOCUMENTO: 612311
AUTENTICACAO SISBB: C.E98.8D9.AC6.3AA.0B6

Central de Atendimento BB
4004 @éeol
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
086e 729 0088

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

R0



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

# Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhdo, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Perfodo de Competéncia Municipio de Prestacéo do Servico é .

20/01/2025 17:00:14 01/2025 Guaira - SP zg -+'in

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS E v

Nenhum Exigivel em Uberaba S II"”I” mm
]

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia . Email

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 ‘ Nao Nao (34) 9936-5753
Enderego

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP) Inscricdo Municipal  Inscri¢o Estadual Fone/Fax E-mail
.48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude@outlook.com
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PIANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07 E 12 DE DEZEMERO DE
2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 3.000,00

Agéncia: 2124

Conta: 42420 - ¢

Bradesco

Vanessa Fedrigo Vilela Servigos Médico

ECURSO
PACO SOMIECURES,  yrenE COMRGHA

o 0312022

CONVS_N(‘O FNEDERAL /p/ —
FONTE: O& MURNICIPAL . 0
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
19,50 90,00 0,00 45,00 30,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deductes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
90,00 Ak kK 0,00 2.815,50 3_060,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 403,50 Federal e R$ 85,20 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 20/01/2025 17:00:14 .
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020,

2}



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6000000020250123141911395626866
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
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 00000000000000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:41:31

DOCUMENTO: 012312
AUTENTICACAO SISBB: E.925.5FF.C15.7A3.2EA

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
09800 729 0088

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

pEas



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Nuamero da NFS-e
58
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
3KNR2T4MG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/01/2025 as 09:48:30

Chave de Acesso
1550097WYCCCPMEVQ5SHOPHLSVCPRIU1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2110172025 Pi12071.48.15100.5651 uewepogmaciy
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/s menu
2 - Nio 2. Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS G S
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigao Estadual Inscricio Municipal NomelRaiéo Soéial
438.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

R$ 832,50

Vir. Unitario Total
10.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 15.000,00
’ EMERGENCIA DIAS 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 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA 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 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 24 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 R$ 9.000,00
' EMERGENCIA DIAS 24,25 E 31 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA - TOTAL R$ 9.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1312022 CONFERE COM ORIGHVAL
CONVENIO N° 03/2022 '
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS T R i Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 27.750,00 2 - Nédo RS 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (27.750,00 x 0,65%)

R$ 180,38

IRRF (27.760,00 X 1,50%)
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%)

RS 0,00

Qutras Retengdes

\Valor Liquido 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

InformagGes Complementares

Data CPFIRG

/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3KNR2T4MG.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123141933216308890
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.043,37
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:41:45

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCTIA: 0001 - CONTA: 20000000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:41:46

DOCUMENTO: 012313
AUTENTICACAO SISBB: 1.CDO.E22.1AC.545.7DE

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PIRAJUBA - MG

Secretaria Municipal de Administragdo e Fazenda

Divisdo de Tributagao

Praga Jose Moises Miziara Sobrinho - 10, Centro - Cep: 38.210-000

Tel. (34) 3426-0100

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

3

Numero da NFS-e

Data e Hora da Emisséo

21/01/2025 09:36 |- -

NQmero do RPS / Lote

0]5013210125093643270567025802025017392715

Guaira

Dados do Prestador de Servigo

The resource of
this report item

Razdo Social/Nome

JOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

is not reachable.

‘Nome Fantasia

|inscricéo Estadual |

CPFICNPJ -~ |56.702.580/0001-13 _|Inscrigao Municipal | 3439

[Municipio [PIRAJUBA - MG

Enderego * |MARCIANO MARTINS, 409, CENTRO
Cep 138.210-000 [Telefone 3499324384 Email | JPKAMIKASE@HOTMAIL.COM
Complemento hitp

Dados do Tomador de Servigo

Razao Social/Nome : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nome Fantasia: . |

CPF/CNPJ - |48.341.283/0001-61

663

Endereco |24, 872, Jardim Paulista
Cep - |14790000 {Telefone |
Compléemento =« | I‘i,
Descrigéo dos Servigos
Cadigo Descrigdo Valor Unitério Qtd} Valor do Servigo| Base de Calculo (%) 1SS
403 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, REF. 0,2 3.000,0000 1,0000 3.000,00 3.000,00x2,01 60,30
PLANTOES DE 12 HORAS, UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA,
DIAS: 07 E 08 DE DEZEMBRO 2024, NO VALOR
DE R$ 1500,00 CADA.
Dados Bancarios: Banco do Brasil, Agéncia 4250-1,
Conta Corrente n.° 35.652-2.
Cadigo do servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Tributos Federais
PIS/PASEP: 0,00] COFINS: 0,00]INSS: 0,00{IR: 0,00|CSLL: 0,00] Outras retengaes: 0,00
Forma de Pagamento
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos | 107 Oufras Reten v
Valor dos Servigos R$ 3.000,00}: reza 3.000,00
(-) Desconto Condicionado - - 0,00 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00}: 0,00
Outras Retengées 0,00
-) 1SS Retido / Substituido - 0,00
(=) Valor Liquido R$ 3.000,00¢ 60,30

Néao

Outras Informacgées

Natureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Guaira

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2,01%
Situagdo 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
PROCESSQO N° 1312022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL

£

CONFERE COM ORIGINAL

W MUNICIPAL

0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020250123141946585261238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 11:41:58

PAGO PARA: Joao Pedro B. Junqueira Servicos Med
CNPJ: 56.702.580/6001-13
CHAVE PIX: 567025800800113
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4250 - CONTA: ©0000000000000356522
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd 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 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
34
MUNICIPIO DE - .
CIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
R 97.
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e RAS7XZ55J
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
" N R S A 20/01/2025 as 11:20:08
Informagoes Fiscais . [ C e :
i o sl EREE R el . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 1549986V8BJP3BMR 119X0RP71R84613T
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/01/2025 http://201.48.19.106:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J; i menu
1-Sim 2-Nao Microemp e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os ;
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS : Lo
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminag&o dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitérlo Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
DIA 20 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$
750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00
DRA. Verdnica Dos Santos Inacio
Dados Bancarios:
CNPJ: 53304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 26282784 - 5
Agéncia: 000 - 1
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00

EMERGENCIA DIAS 13,14,21 E 27 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

DRA. Veronica Dos Santos Inacio
Dados Bancarios:
CNPJ: 3304888000112
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 26282784 - 5
Agéncia: 000 - 1
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Sy T Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 6.750,00 R$ 135,68 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos e , i :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares PAGO COM RECURSO
PR ' -
CONVENIO N° 03/2022 /P
FONTE: ( ) FEDERAL /i
(>() MUNICIPAL. \O

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO RA97XZ55).

Data CPFIRG Assinatura g}
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250123142002747978168
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:42:12

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
CHAVE PIX: 53304888000112
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €001 - CONTA: ©0000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:13

DOCUMENTO: 012315
AUTENTICACAO SISBB: 1.C43.D44.F7B.9ED.CO4

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranh&o, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasflia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do
20/01/2025 14:02:28 01/2025 Servigo
Guaira - SP
Reg. Especial Tributacéo Exigibilidade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia Email
Ak Kk Kk ok . hi_alves@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Ndo (34) 9100-1693
Enderego
F!! I{GENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com
Endereco

24, 874 - CENTRO - CEP: 14790-000 ~ Guaira - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 14, e 22 DE DEZEMBRO NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTGES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06, 13 e 20 DE DEZEMBRO NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01, 05, 08 e 15 DE DEZEMBRO
NO VALOR DE R$ . 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARTIOS

BRICO DO BRASTL PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

SO N° 13/2022
c/c 40.329-6 Eg(l’?&‘\:/gﬁlo N°_03I2022 (2
FONTE: ( ) FEDERAL -
Q¢ MUNICIPAL i

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
12.750,00 0,00 0,00 * ok 2,7800
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
Fok kKK *Akkk 0,00 12.750,00 12_750’00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.714,88 Federal e R$ 362,10 Municipal. Fonte: IBPT [A2A758B]

Visualizado em: 20/01/2025 14:02:29 _
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.11

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123142024116127199
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 11:42:31

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/6001-69
CHAVE PIX: 32253285000169
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: ©0020000000000402133
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:32

DOCUMENTO: 012316
AUTENTICACAO SISBB: D.451.48D.D68.104.B5D

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 ©088

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

S0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nimero da NFS-e
32
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
6VRPJW25X
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/01/2025 as 15:44:54

Chave de Acesso
15503514EPFNWSCOJBSADOHORPOGTHS

Local da Prestagdo

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

Cod. IBGE
3517406

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compseténcia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ 't menu
1.Sim 2-Nio i presirio e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : . )
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal  Cad: Nome/Razéo Social
49,268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos
Qtde.

Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 9.000,00 R$ 9.000,00
' EMERGENCIA DIAS 02,10,12,16,18 E 23 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.750,00 R$ 3.750,00
! EMERGENCIA DIAS 03,04,10,17 E 24 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
onoocsso e 132022 CONFERE COMORIGIA
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03r2032 /ﬁ
FONTE: ( ) FEDERA
£ MUNICIPAL )
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . » ) U Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32 E CODIGO DE VERIFICAGAO SVRPJW25X.

Assinatura

]l




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123142038089727468
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.75e,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:42:43

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNP]: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: @001 - CONTA: 90000008000271848294

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:45

DOCUMENTO: 12317
AUTENTICACAO SISBB: 2.0B1.3D4.EB8.33F.808

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

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

Ndmero da NFS-e
87
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XWGYR2T5A
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/01/2025 as 16:15:13

Chave de Acesso
155037278CKYLWE7UAB511D6X638JBGA

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.106:5661/lssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS blic/ J menu
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVICOS , - St e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS s
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

Complemento Bairro
24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 25 DE DEZEMBRO (NATAL - PLANTAO
DOBRADO) DE 2024 NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA.

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

Vir. Unitéario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 22.500,00 R$ 22.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
01,02,04,06,08,08,11,13,14,15,16,19,20,22,23 de dezembro 2024 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA.
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 3.000,00 RS 3.000,00

CONFERE COM ORIGINAL
iy

O MUNICIPAL

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Aliquota Atividade Municipio

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,48% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 RS 632,40 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 19768284-7

ICNPJ: 40.605.622/0001-68

Nome: CLINICA MEDICA CLEMENTE

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO XWGYR2T5A.

Assinatura

93




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £6000000020250123142051116123225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.500,00
TARIFA: R$10,00
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: €001 - CONTA: ©0000008000197682847

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:42:59

DOCUMENTO: 012318
AUTENTICACAO SISBB: 7.6D7.858.082.8A2,1BB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

W



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e
30
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Vericagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ORRDNIJOU

Emisséo da NFS-e
21/01/2025 15:56

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  49.776.387/0001-61 Inscrigdo 4011920
Nome/Razéo Social:  MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  Rua CORONEL SPINOLA DE CASTRO Namero: 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  15015-500 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: contato@faggconsultoria.com.br Telefone: (17)9101-5292
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: Rua RUA 24 Nimero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econdmica

04.01.00/ 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Prestacdo de servicos médicos

Médico: Nicole Minuzzi Arnuti

ICRM 257859-SP

Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260

Ag. 0001 c/c 735484459-2

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensado retengdo para a
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENGAO
ARTIGOS 1° e 3° DA |.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO XI DA LN. RF|

Discriminagédo do Servigo

Seguridade Sccial, conforme I.N. 2110/2022 Artigo 115 Inciso 1f

DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS
B N.o 2145/2023

PAGO COM RECURSO

ESSO N° 13/2022
PROC 10 N° Q312022

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
ldentificagdo Prestagédo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 1.500,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengées Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengbes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 01/2025 Base de Calculo 1.500,00
Municipio Prestagao GUAIRA - SP Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Ndo Valor Liquido 1.500,00
Outras Informagdes

FONTE: ( ) FEDERAL
§(>Q MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL
-’
¢

Qs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250123144449434529346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:44:53

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.776.387/6001-61
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001 - CONTA: ©0080000007354844592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:44:54

DOCUMENTO: 012319
AUTENTICACAO SISBB: F.FCC.37B.40A.073.1E2

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Q6



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niamero da NFS-e

50
Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
CWDaVs2TU

Data e Hora de Emissdio da NFS-e

17/01/2025 as 17:30:31

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 15498262CNAPJWZVF IX12IPERJMGTSAK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse

17/01/2025

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS blick Ita/: idade, menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresiric e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razdo So;ia

51.358.474/0001-40 166573050 000789214 ALR SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 17, 407 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-0206 METAGUAIRA@HOTMAIL.COM

bPFICNPJIDncumento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdio Municipal omelﬁazéo éﬁcﬂal

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrigio

2.00 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 FLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 1.500,00 RS 3.000,00
' EMERGENCIA DIAS 20 E 29 DE DEZEMBRQ DE 2024. PS

PAGO COM RECURSO

K %1-1 2
'E%ﬁﬁéﬁnsc? o gggggz CONFERE COM ORIGINAL
. RA
FONTE: ég% P IGIPAL P,

0

LC 116/2003: 04.83 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cadige da Obra Cé g0 AR

Hospitais, clini faboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040008003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 - Nao R$ 0,00

i’lS COFINS INSS {RRF CsLL Cutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE A.L.R SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGCAO CWDOVS2TU.

Data CPFIRG Assinatura Ci }
! /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020250123142120712698573
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
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 ALIANCA
AGENCIA: 96715 - CONTA: 00220000006000863036
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$10,@0. O valor definitivo
poderd 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 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

W



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Numero da NFS-e
18
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
SFLMELG4H
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/01/2025 as 15:11:38

Chave de Acesso
154976209X6YCO1UY58UFNSRDCN7TPKR

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS17m1,2025 h&p:lil:?t-“d9-10?:5661llszwebll::g'l::la81p
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘ :
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro v Nome/Razao Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscrigio Municipat Nome/Razzo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unltario Total
1,00 UN 1.000,00 R$ 1.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQ DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 30 DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.875,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS > : Construgao Clvil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab orios, torios, dmios, casas de sa(de, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.375,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.375,00 R$ 87,94 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos EhEN T
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.375,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$588,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$117,69 - Fonte: IBPT)|

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

SOV CUM R
PROCESSO n+ 3 3300
CONVEN'O No
FONTE: ( ) FEDERAL
g MUNICIDAL

CONFERE COM ORIGRAL

V4
A

13/2022
03/2022

Zeif.

o

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 £ CODIGO DE VERIFICAGAO SFLMELG4H.

Assinatura

9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250123142440178614505
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.375,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:45:21

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00P0000PR0P668282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/81/2025 - 11:45:23

DOCUMENTO: 012321
AUTENTICACAO SISBB: 3.633.9A1.7DF .A66.EFC

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0820 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
25
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade B
SZFRIZQVO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/01/2025 as 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 INSTRUGCAQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Iil, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

1549981ZTDCIWCAWO4NG2WPSIENSVWHS
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS blic/ J menu
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS : : B
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razso Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA 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 URGENCIA 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 URGENCIAE
EMERGENCIA DIA 25 DE DEZEMBRO DE 2024 (PLANTAO DE NATAL - DOBRADO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE

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

FONTE: { } FEDERAL ‘J

CONFERE GOM ORIGHAL

(O9 MUNICIPAL O

L'el}



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Péagina 2 de 2

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais

NOmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
25
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
SZFRIZQVO
Data e Hora de Ermnisséo da NFS-e
20/01/2025 as 10:55:21

Chave de Acesso )
1549981ZTDCIWCAWOSNG2WPSIENBVWHS

Local da Prestagéo

48.341.283/0001-61

Logradouro

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/01/2025 http:ll201.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ublic/ J menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S L
CPF/CNPJ RGInscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS e s
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS s L Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Totaf dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo 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 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos S . e :
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.375,00

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data

RECEBKEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO SZFRIZQVO.

CPF/RG

Asslnatura

30



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 eeol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123142500981595204
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.375,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 11:45:36

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: ©080000@ BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 11:45:37

DOCUMENTO: 012322
AUTENTICACAO SISBB: B.205.8D0.993.686.B00

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jo3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Pracesso Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
67
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
JMHEA8HJB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/01/2025 as 11:35:36

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

R 24, 872

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

15502222WMSG6PVF213GPJ52WZ5BSTNN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
21/01/2025 http:llzn1.48.19.106:5661Ilssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS blic/ J; idade, menu
1-Sim 2.Nio mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS v L o o
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.308.980/6001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS . , S e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual InscrigZo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mait

Discriminagdo dos Servigos

2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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
g%%cesso N° 13/2022
CONVENIO WN° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
N MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 6.750,00 R$ 6.750,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,09,15 E 16 DE DEZEMBRO de DE

CONFERE COM ORIGHAL
0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

o R R Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 'Aliql;lota Atividade ‘M‘uniclpio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
I is, clinicas, laboratério: ios, icdmios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do I1SS iSS Retido Desconto Condicionado
lR$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.750,00 R$ 135,00 2-Néo R$ 0,00
Retenc¢oes de Impostos . i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO JMHEASHJB.

Assinatura

I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 13.42.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020250123142837289895621
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/6601-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:45:45

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.986/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:45:46

DOCUMENTO: 012323
AUTENTICACAO SISBB: 9.D76.1C0.E4C.F25.E3A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

)OS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

57
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
o 7JQD: Y
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e JQDsEs0
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
_ L 17/01/2025 as 17:42:39
Informagdes Fiscais : S
. 2 i e R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1549836AZ5L309JXYVE8MQ13VPRILXPT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
17/01/2025 hittp://201.48.19.1 06:5661/Isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ menu
1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS , B
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 16.500.00 RS$ 16.500,00
’ EMERGENCIA 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
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 04 E 21 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ill, PARAGRAFO 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza = ISS N e - : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 RS 331,65 2-Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos o AL e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

PAGO COM RECURSO
PROCESST

UNTT3IZ0Z22
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

¢ MUNICIPAL

CONFERE COM CRIGA
2
4

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICACAO 7JQDSGSOY.

Assinatura

06




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

8475800475 2801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123142931658877397
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:45:54

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: ©@416968 BANCO INTER
AGENCIA: 2001 - CONTA: 00000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088

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

oy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo

Ndmero da NFS-e
119
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
8LJQGXVG7
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
20/01/2025 as 10:37:17

Chave de Acesso
1549978GDG2JZ6JL.PI341UTVOGPMXPX9

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/01/2025 R 201.48 1508 o0t e
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS biic/ J menu
1-Sim 2-Nio M presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sociai
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baitro
Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminag&o dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitarlo Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO de 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE URGENCIA E 1.500,00 RS 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
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
R Csat e 13iz022 - CONFERE COM ORIGHAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO KN° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —
N MUMICIPA 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S Construgéo Civil
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 30,15 2 - Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos S o G
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenges
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIWEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 119 E CO

Data CPF/RG

/

DIGO DE VERIFICACAO SLJQGXVG?.

Assinatura

ic8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.42.12

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123143007468234097
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:46:06

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 80000000000087028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:09

DOCUMENTO: 012325
AUTENTICACAO SISBB: D.C88.040.E9B.F9E.BF4

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

SAC BB

0800 729 08722

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

Ouvidoria

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.

Jo9



NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes

Exigibllidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Fiscais

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
91
Cédigo de Verificago de Autenticidade
NAW7ANO4U
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/01/2025 as 16:25:41

Chave de Acesso

1549781KODXVLPB7G75L0C1HBZKU7SOW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
17/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS bilc/ Ita/. ici menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVICOS i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razso Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML. (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unltario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS 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 N° 19/2022  (ONFERE COMORIGINAL
CONVENIO h° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL 0,
w MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . . : ‘Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospil lini laboratérios, 6rios, 8 casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data

/

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 91 E CODIGO DE VERIFICAGAO NAW7ANO4U.

CPF/IRG

Assinatura

430




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 eeol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123143031709572075
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$31.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:46:18

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440080140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 -~ CONTA: 00000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,0@. 0 valor definitivo
poderd 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 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

11!



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissédo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestag3o do Servigo

20/01/2025 12:15:48 01/2025 Uberaba - MG i
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS ) '_‘" 4
Nenhum Exigivel em Uberaba III

I

[l

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Né&o Né&o (34) 3322-2230
Endereco

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&do Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao@santacasadeguaira.com.br
Enderego

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

SERVIGCO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E BRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DEZEMBRO DE
2024 - VALOR: R$ 40.300,00. »

Frkdkkkkkkkkkkks* DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO *%dkkkkrkhhkhhkdkhd
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N°© 03/2022 (__P
FONTE: ( ) FEDERAL 2
§¢? MUNICIPAL J
RETENCOES FEDERAIS ,
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 * Kk kK 0,00 37.821,55 40_300’00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
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 validag8o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

AL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9998909020250123143043993996077
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 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: 00000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:35

DOCUMENTO: 012327
AUTENTICACAO SISBB: 5.2A3.6CC.EBA.77A.E80

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

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J13



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE NUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 134
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; Certificacs Co4sF
T ertificacéo: E
DADOS DO PRESTADOR g0 SF-11356
Nome/Razao Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA N 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
i DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Munigipio: GUAIRA UF: 8P CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE JANEIRO DE 2025
Item Tributivel] Qtde.{ VI Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00
ECURSO
P/;%% ECSOS%FI{\F’ 132022
P ° 0312022
e 03
CONVENIO T8 CRAL
:( ) FED
FONTE 500 MUNICIPAL
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,5835% R$ 806,29
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 22.500,00
ENQUADRAME] DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUT
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 17/01/2025 17:05:49
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ili
Observagdes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/01/2025 as 17:05:51
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 134
/ / Certificagéio
Data Assinatura do Recebedor C945F-11356 j




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250123143057822616158
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$22.508,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:46:44

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 182361206 NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 06001 - CONTA: 06000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:46:46

DOCUMENTO: 012328
AUTENTICACAO SISBB: 6.EEB.995.520,549.E48

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

A5



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
146
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XRFQOAI4M
Data e Hora de Emissio da NFS-e
17/01/2025 as 17:30:01

Chave de Acesso
15498256 19BFHTKGBUR797100ZWD2K7G

Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
171012025 Ly —
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/s /i de, menu
1-Sim 2 - Ndo Mi presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS : .
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Soéial
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERR] LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS Mt
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo MunicipaI' N‘ome/Razao St;cial ‘
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminacio dos Servigos

Qtde. Up. Medida Descricdo Vir. Unitério Total,
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.9 PLANTOES DE SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE 11.7'00,00 R$ 11.700,00
DEZEMBRO DE 2024.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N°® 1312022 A DE

PR ENID N- 0a15055  CONFERE COMORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL ’__P}

N MUNICEIPAL d

Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - lss: Construggo Civil

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Cédigo ART
Hospi fini lab brios, 3 icd casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 0,00 2. Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 11.700,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data
/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELJ & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO XRFQOAMM.

CPF/RG

Assinatura

)6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.12

0475800475 0001
Comprovante Pix ‘

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250123143116779917427
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.700,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 11:47:00

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o 99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor def1n1t1vo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/91/2025 - 11:47:01

DOCUMENTO: 012329
AUTENTICACAO SISBB: 0.110.8D8.933.B2F.416
|

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

SAC BB |
0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
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.

M+



NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS E

Informagées Fiscais ‘

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Ndmero da NFS-e
155
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
O3M71VNPS

Data e Hora de Emissso da NFS-a
18/01/2025 as 17:27:58

LETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Mupiclpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1549954L5G8PUNDLZJC50VVEHEZ7ZKWD4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NOmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
18/01/2025 http://201.48.19. 106 5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : :
CPF/CNPJ RGfinscrigao Estadual Inscn'gjéo Municipal Cadastro Nome/Razio Sociat
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL. KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
i
Logradouro I Complemento Bairro
Av. 27, 885 ‘ SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal
48.341.283/0001-61

Nome/Razao Social

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

FONTE: ( ) FEDE

Logradouro. . Complemento Bairro

RUA 24, 872 ‘ JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 22 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 28.600,00 R$ 28.600,00
o NO MES DEDEZEMBRO/2024

enco comrecurso  (ONFERE COMORGIAL

PROCESSO N° 13/2
CONVENIO N° 0312022 4

RAL O
MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

; S R e Construgdo Civil
Aliquota Atividade Municipio Céd:go CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontostsocorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo 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 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ERTUIE B e Gl

PIS (28.600,00 x 0,65%) COFINS (28.600,00 x 3,00%) INSS IRRF  (28.600,00 x 1,50%) CSLL (28.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 185,90 R$ 858,00 R$ 0,00 RS 429,00 R$ 286,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 26.841,10

Val. Aprox. Tributos:,

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

| .
RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL) O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 155 E CODIGO DE VERIFICAGAO O3M7T1VNPS.

Assinatura —{ 4%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.4Z.ﬂ2
0475800475 09@1
Comprovante Pix
|
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBO@GOOZGZ50123143149402595581
CNP1 DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$26.841,10
TARIFA: R$10,09
DATA: 23/01/2025 - 11:47: 14

PAGO PARA: Medical Kids C1
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152 i
INSTITUICAO: ©0416968 BANCO INTER ?
AGENCIA: 2001 - CONTA: 00000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%
com valor méximo de R$10,00. O valor def1n1t1vo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/61/2025 - 11:47:18

DOCUMENTO: ©12330 ;
AUTENTICACAO SISBB: D.D51.C9F.730.A15.B95

Central de Atendimento BB
4994 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

|
SAC BB j
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 1
0800 729 0088 !
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

49



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-e

Mu‘picipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
41
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GGFP6P025
Data e Hora de Emisso da NFS-e
21/01/2025 as 09:23:45

Chave de Acesso
1550077GQR081RWNURW77257Q0BY3C28

Local da Prestagao

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS . Série do RPS Tipo do RPS ! Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.1 9.106:56611lssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/s I menu
1 - Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ,
CPFICNPJ RGAnscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. §5D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI II
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigzo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unltario Total
100 ™ SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 11.700,00 R$ 11.700,00
' 9 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
dezembro/2024 i
1
|
I
|
1
ECURSS FERE COM ORIGINAL
PAGO COM RECURSS |
P R ° 3 2 022
C ONVEN 10 N é{AL /6
FONTE: ( ) FEDERQL '
MUH‘Q‘ 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L E Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Vator Total dos Servicos Desconto incondicionado Dedug3es Base Caiculo Base de Célculo Total do ISS i8S Retido Desconto Condicionado
R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 234,00 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos P .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.700,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

/ !

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDIGOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO GGFP8P025.

Assinatura

A0




1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.;2

8475800475 66?1
Comprovante Pix {

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

SOBRE A TRANSACAO ;

ID: EBOGOOOOGZGZ591231432640926549#7
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-q1
VALOR: R$11. 700,0@
TARIFA: R$19,09
DATA: 23/01/2025 - 11:47: 25

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Se#
CNPJ): 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001 - CONTA: 00000000800109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ]. |

l
|
DOCUMENTO: ©12331

AUTENTICACAO SISBB: 9.CDD.CC3.D92.C11.A6D

Central de Atendimento BB
4004 9001
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.

I



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

l 133
MUNICIPIO DE [GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
L5YX2BCWH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
Inf ses Fiscal 21/01/2025 as 11:21:58
nformacgoes Fiscais ’ : : o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 1550216Q1DCCLUU4SHRDSPXFDIMAHHAR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
21/01/2025 http:llzo1.48.19.106:5661Ilssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/t menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipai Cadastro Nome/Razao Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail -
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS . S k)
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigso Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE OE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 16.500,00 R$ 16.500,00
’ DEZEMBRO DE 2024
PAGO COM RECURSG CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 032022 r——ﬁ
FONTE: ( ) FEDERAL
(3% MUNICIPAL ¢)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS o e -Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Co6digo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,7397% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 452,05 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos e :
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:
Informag6es Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL] O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 133 E CODIGO DE VERIFICAGAO LSYX2BCWH.

Asslnatura

JRL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

8475800475 eea1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250123143306843417519
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/61/2025 - 11:47:59

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 86006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @475 - CONTA: 00080000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor def1n1t1vo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:47:59

DOCUMENTO: 012332 !
AUTENTICACAO SISBB: €.0C5.051.E52.7BA.350

Central de Atendimento BB
4004 0001 1
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.

523



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-E

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

NUmero da Nota Fiscal
132

Série: E
Data Emissdo:  17/01/2025

A Certificagao: 5236C-93FF8

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

DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTOES SOBREAVISb NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
DEZEMBRO DE 2024 ;

Item Tributivel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim - 1,00 19500 19.500,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
(¢ MUNICIPAL
$
CONFERE COM ORIGINAL
/P yi
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 19.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 19.500,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: 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: Qutras Retenges:
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 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 19.500,00
GO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 17/01/2025 17:02:54
Recothimento: Sem Retengéo Tributagdo:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil

Observagoes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/01/2025 as 17:02:56

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE §ERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Nimero: 132

/ / Certificagéo J
Data Assinatura do Recebedor 5236C-93FF8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250123143324602366981
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:48:11

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNP]: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00006080001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:13

DOCUMENTO: 12333
AUTENTICACAO SISBB: D.CDD.332.048.249.81F

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

SAC BB

0800 729 90722

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 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
1568
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SJKBXBSR
Data e Hora de Emissio da NFS-e
L e 21/01/2025 as 14:29:41
Informagdes Fiscais : . :
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 15503000ZITKQ3Q9ECDRDK1LRCIOZUCM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/01/2028 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ £ de, menu
2-Nio 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS i _ N
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estad) Inscrigéo Municipal Cad Nome/Razéo Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS - TN R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razso Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Discriminagido dos Servigos . o
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério ) Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' MEDICA DEZEMBRO 2024
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 18 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE 20.800,00 R$ 20.800,00
! CARDIOLOGIA DEZEMBRO/2024
PROGESSON: o/s0s2  CONFERE COMORIGHAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 /P
FONTE: ( ) FEDERAL )
MUMICIPAL d
Imposto.Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS S L e e L -Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, cli , laboratérios, X icdmlos, casas de salude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Cakulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2 -Ndo R$ 0,00
Reten¢des de impostos } : L :
PiS {35.800,00 x 0,65%) COFINS  (35.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1588 E CODIGO DE VERIFICAGAO SJKBXBSRI.
Data CPFIRG Assinatura ) q: 2( :
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250123143341691285276
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/61/2025 - 11:48:23

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64

CHAVE PIX: 10922382000164

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALTANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 90000000008000100743

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor midximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:26

DOCUMENTO: 012334
AUTENTICACAO SISBB: F.186.A66.3F7.EF9.544

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

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

ENE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
40
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BXJLSD5SC
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/01/2025 as 09:53:03

Chave de Acesso
1550105FZMEOBO3BBCWBUEL1WOU7NJFJ

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMA!L.COM
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNP.J/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

JARDIM PAULISTA

Discriminagédo dos Servigos

Total

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 4.500,00 RS 1.500,00
’ EMERGENCIA DIA 08 DE DEZEMBRO DE 2024 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA.
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
! DIA 03 DE DEZEMBRO 2024 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
PROCESSO e a5/s0s>  CONFERE COMORIGINAL
PROCESSO N° 132022
CONVENIO N°© 03/2022 @/b
FONTE: FEDERAL :
MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengbes de Impostos : i O

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGCAO BX.JLSD5SC.

Assinatura

323




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250123143434191703492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 11:48:45

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNP3: 53.427.599/0601-80

CHAVE PIX: 53427599000100

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00061 - CONTA: 00000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:4¢

DOCUMENTO: 012335
AUTENTICACAO SISBB: A.167.C34.1B0.F16.047

Central de Atendimento BB
4604 @ee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

129



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

708
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e TNFWHDRS

Data e Hora de Emissgio da NFS-e

22/01/2025 as 09:31:31

Numero do Pracesso Municipio de incidéncia do ISS

Chave de Acesso
Local da Prestacdo 15507647G04K55SEYBULQIDZYPXHOSES
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/01/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19,106:5661 fissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ ita/. icidade, menu
2 -Nio 2 - Niio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual

Inserigdo Municipal Cadastro
08.155.914/0001-33 00000000-3

081483050 000758248

Nome/Razdo Social

PARD} SERVICOS 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SEi
‘CPFICNPJIDocumento

RG/inscrigde Estadual Inserigao Municipal lome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cidade/Pals

Cod, IBGE Telefone

E-mail
GUAIRA - §P financeiro@santacasadeguaira.com.br

3517406 17 33327000

Un.Medida Descrigao Vir. Unitdrio
240,00 UN Servigos madicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesinlogia 24 horas dezembro/2024 83,32 R$ 19.995,80
250,00 UN Servicos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas dezembro/2024 83,32 R$ 20.830,00
48,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presenciat anestesiologia 4 horas dezembro/2024 125,00 R$ 5.750,00
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGHAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 03/2022 Ea
FONTE: ( ) FEDERAL

Oy} MUNICIPAL d

Aliguota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
H 1 laboratérios, Grios, manicamios, casas de saide, pronfos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Céleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2 - Nido R$ 0,00

PIS

(46.576,80 x 0,65%)

COFINS  (46.576,80 x 3,00%) INSS

IRRF  (46.576,80 x 1,50%) CSLL (46.576,80 x 1,00%)
R$ 302,75 R$ 1.397,30 R$ 6,00 R$ 698,65 RS 465,77
Valor Liquido da NFS-e: R$ 43.712,33 Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

Data

/ I

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 708 E CODIGO DE VERIFICACAC TINFWHDRS.

CPFIRG Assinatura J %




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

0475880475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0800000020250123143450128743884
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
CNP]: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: 08155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: 00866000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:48:57

DOCUMENTO: 012336
AUTENTICACAO SISBB: D.9D7.925.9DD. 2CE . E89

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

SAC BB

8806 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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N° DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

57958/1 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE- R$21.750,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF 20 PLANTOES DE SOBREAVISO G.0 12/2024
( Vinte e Um Mil, Setecentos e Cingiienta Reais - )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATVO  ____
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 30.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 30.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRICAG INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 8.250,00
INSS: 17041035938 oy R$ 0,00
CPF: 05688275898 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 21.750,00
NUMEROQ GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 22/01/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$21.750,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

REF 20 PLANTOES DE SOBREAVISO G.O 12/2024

( Vinte e Um Mil , Setecentos e Cinglienta Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 30.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,0
0,
R$ 30.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
. = INSS:
NUMERO DE INSCRICAO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 8.250,00
INSS: 17041035938 155 RS 0,00
CPF: 05686275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 21.750,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 22101/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENIO N° 063/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
{4 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

)
G
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000600020250123143539227369798
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.750,08
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 11:49:25

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF;: *%** 882 758-*%
INSTITUICAO: @080008e BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00880800000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 11:49:25

DOCUMENTO: 012337
AUTENTICACAO SISBB: B.1A1.(92.822.650.B19

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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O
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA N o2
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2
N° RPS:
) Cédigo de Verificagdo Data de Emissdo
?‘ : ] 2243801B9T 20/(2/2025 -.14:95:50
PORTO FERREIRA ompeténcia
01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAl, 201
Complemento: Nio Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Municipio: PORTO FERREIRA UF: SP Pais: BRASIL
E-mai: ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA 24, 872
Complemento: Nio Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP; 14.790-000
Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: BRASIL
E-mai: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE: 1 PLANTAO DE 12H DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 26 DE DEZEMBRO DE 2024
VALOR R$1.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIAS 24, 25 E 26 DE DEZEMBRO
DE 2024 VALOR : R$ 4.000,00

DADOS BANCARIOS:
Banco: 077

AG: 001

Cc: 13731057-9

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 —
FONTE: ( ) FEDERAL e

Q(} MUMICIPAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Local de Prestagdo: GUAIRA - SP | Local de Incidéncia: PORTO FERREIRA
ICédigo do Servigo: j

Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) [ Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00} (R$) 0,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00| (R$) 5.000,00] 2,00 100,00| (RS) 5.000,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cddigo de Verificagao:
https://portoferreira. presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS .
MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 2243801B9T

Numero da Nota:
70

Local Data Assinatura”




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 13.731.857-9

FAVORECIDO: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.505.775/06001-69

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: 23/01/2025

DOCUMENTO: 012338
AUTENTICACAO SISBB: A.069.202.C8A.06F.F33

335



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé&gina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Muricipio de Incidéncia do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
8

MWKDSGX90

21/01/2025 as 10:22:51

Chave de Acesso

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

1550161TOZSDREQZ717COXC9YTEVCNN5
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo & NFS-¢ 4
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ 't menu
1-8im 2.-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS . : ; o g :
CPF/CNPJ RG/iInscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS , , T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unltério Total,
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00
’ EMERGENCIA DIA 27 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIA 30 DE DEZEMBRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
RSO
PASeEse0N: 132022 CONFERE COMORIGHAL
PRO ° 93/2022
CONVENIO N° 03725
FONTE: ( ) FEDE =
MUMICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS$ ..~ Sl e ‘Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboraté oril casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos . )
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO MWKDSGX90.

Assinatura

)36




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123145645552049363
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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: €001 - CONTA: 00000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 12:50:49

DOCUMENTO: 012339
AUTENTICACAO SISBB: B.9A6.14C.395,0C1.005

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagées Fiscais

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Ndmero da NFS-e
2
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
K802FZ48A
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/01/2025 as 10:06:36

Chave de Acesso
1550127BNCZ6TXDEJ2IIL30VIU7GWETE

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
21/01/2025 http://201.48.19.106:5661 lissweb/paginas/p
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/s , ment
1-Sim 2.Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS v . i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razzo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 7.500,00 RS 7.500,00
! MEDICA DEZEMBRO DE 2024.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO iN® 1312022

CONVENIO N°o3r2022  CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL

O MUNICIPAL 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgso Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hosp lini lab orios, orios, ico casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengbdes de Impostos
PIS COFINS INSS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos:|

informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO KB802FZ48A.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00800800820250123145763393543512
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
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: €001 - CONTA: 060000000060134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 12:50:49

DOCUMENTO: 012340
AUTENTICACAO SISBB: 9.E8B.605.DD4.4E1.371

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Pagina 1 de 1

Exigivel

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

848
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 0Joouzzuz

Data e Hora de Emissgo da NFS-e
21/01/2025 as 15:51:37

Chave de Acesso
1550357AQERDZ6LZZPZDCEEMS57T3ING1

Nimero do Procasso Municipio de ncidéncia do 1SS Local da Prestagao

GUAIRA-SP GUAIRA . SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
21/01/2025
http:llzo1.48.19.106:5661ﬁssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS blici Ital: icidade, meny
2 -Nido 2 -Niio Microempressrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturaments consultas e informe os

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro NumelRézao Social

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

Av, 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Teiefone E-mail

14790-000 GUAIRA-8P 3331 -4678

CPF/CNPJ/Documento
48.341.283/0001-61
Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14790-000

RG/inscrigdo Estaduat Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complementa Bairro
JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

edida Descrigio

VIr. Unitario Totall

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS EM UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02 E

1.500,00 R$ 1.500,00
18 DE DEZEMBRO DE 2024 - DRA BRUNA LUIZA.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 (/)

FONTE: ( ) FEDERAL d
M MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.03 Aliquota . g ddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini laboratérios, orios, icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Totat dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
|§$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2 ~ Nédo R$ 0,00

{1.500,00 x 0,65%)
R$ 9,75

COFINS  (1.500,00x3,00%)  INSS

IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retengé
R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R% 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 848 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 0JOQUZ2U2.
Data CPFRG

I , Assinatura J 2-{ O




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6080000020250123160654923155560
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.497,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/01/2025 - 13:06:58

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 13:06:59

DOCUMENTO: 012341
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

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

My



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA

NFS-e
21

NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e

Cddigo de Verificaggo

MB20NISMP

Emisséo da NFS-e
17/01/2025 16:13

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  55.397.901/0001-50 Inscrigio 4137610
Nome/Raz&o Social:  LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  Rua Amaro Duarte da Silva Numero: 2888
Complemento:  APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP:  15030-040 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: alvara@medcontabil.com.br Telefone: (44)3025-2182
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: Rua TODOS Nimero: 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail.  financeiro@santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econémica

04.03.00/ 04.03.00 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatorios, Manicdmios, Casas De Satde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

Unidade de

PDia 06 de Dezembro de 2024
alor unitario: R$ 1.500,00
‘alor total: R$ 1.500,00

Dados Bancérios:
CNPJ: §6397901000150

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

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

Discriminagéo do Servigo

[Servigos médicos prestados pela Dra. Lara Spadacio referente a 1 plantdo de 12 horas
| iae y

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° $3/2022
FONTE: { ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGHNAL

W MUNICIPAL

=0
d

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestagio de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valor do Servigo 1.500,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () N&o Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 01/2025 Base de Calculo 1.500,00
Municipio Prestagéo GUAIRA - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 1.500,00

Outras Informages

ISP}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.13
0475800475 SEGUNDA VIA 0801
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: 260 - 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
AUTENTICACAO SISBB: 3.BF2.FEE.61A,83E.ABS

a3



2§41

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

este documon
CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador . ey
48341283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j
Niim, de Pag Identificador Tag )
0125012350688924-4 | | 48341283 12/2024 MENSAL

Composicao de Documens

Quantidade :
Competéncia  Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizaciio Compensatéria E
ncargos FGTS Total
12/2024 257 70.127,85 0,00 0.00 3.871,38 73.999,23
Total Geral: 70.127,85 0,00 0,00 387138 73.999,23
RSO

PAGO COM RECU

. e 1312022 !

P ROERIO. N° 0312022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE: ( ) FEDERAL L /P

N MUNICIPA Z

d

Observacoes

Data de geragdo da Guia: 23/01/2025 s 14:37:24 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego htips./ /fgtsdigitalsistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPOD DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

00020101021225300014br . gov.bab.




£

N

Consultas - Emissio de comprovantes

G3342316146851141
23/01/2025 16:19:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.19.45
475800475 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EGO00000020250123180824289453894
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$73.999,23
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/01/2025 - 16:14:07

COD PRODUTO: a35abd388aa84a59a71db88201dca257
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48. 4% wudfhuns_ g1

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 80360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:14:08

DOCUMENTO: 012343
AUTENTICACAO SISBB: 6.FE5.4FF.B12.FAS5.197

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

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

Ry



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespaslano - 21.681.325/0 7
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO P 326100015 (1] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR VALOR DANGTA: 183020 N 264654
DATA DE EMISSAO: 230112025 SERIE 1
DANFE

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

MULTIFARMA COMERéO E REPRESENTACOES LTDA

Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Documento Auxiliar da

T

CHAVEDE ACESSO 3125 0121 6813 2500 0157 5500 1000 2646 5415 5585 8650

Ne 264654
Ul x
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 CONSULTA °m¥2&%‘%%%2%53.‘§%8'€$£"“ DANFE
FOLHA 1 / 1 QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
" |NATUREZA DA OPERAGAG j

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZACAO 131256434183103 23/01/2025 10:25:24
CRT (Cédigo de Regime INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJYCPF

3 - Regime Normal |0_624859180029 I81301 5392110 l21 .681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
W CNPJ/CPF DATA DE EMISSXO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l48.341 .283/0001-61 23/01/2025
ENDERECO JAIRRO EP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 ARDIM PAULISTA 14.790-000 | 23/01/2025
MUNIC[PIO UF IPAIS . FONE/FAX |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira SP |Brasil (17)3332-7000 10:25:23 -

DUPLICATA

1.539,20

23/01/2025

1.639,20

1.539,20

Transferencia bancaria, Carteira

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGKG | VALOR DO ICMS BE SUBSTITUICKG ™~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.5639,20 184,70 ; - 0, 1.539,20
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IR VLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA
00! 6.00] 0,00| 0] 0.00] ) 1.539,20
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE l I 21.384.167/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO UF _ | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LQUIDO
1 CAIXA 0 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

DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGSES COMPLEMENTARES

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

CONFERE COMORIGHAL
£

0

COTACAO 1145717

presencial.

conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 6
Desonerado de ICMS R$ 1539,20 - vr. Do ICM

NF-¢ emitida pelo Qobj-NFE -~ http://www.ocab].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$ 208,89. Conforme - Operacao contratada na modalidade nao

RESERVADO AO FISCO

JHg




Z |

S RN

Consultas - Emissio de comprovantes

G3342316146851141
23/01/2025 16:20:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.03
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250123181002455762831
CNP3J DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.539,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/81/2025 - 16:14:21

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNP): 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 98406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:14:22

DOCUMENTO: 612344
AUTENTICACAO SISBB: 5.D33.144.7F5.22€.DFE

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Transac&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA, RODRIGUES.

343



MED CENTER COMERCIAL LTDA
ROD BR 459, 0 - SN KM 99

SANTA EDWIGES - 37552-484

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

1-SAIDA

N°. 000.594.089
Série 001
Folha 1/2

Documento Auxiliar da Nota

RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA [ NF_e

ABAIXO. EMISSAO: 29/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.618,63 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

PAULISTA GUAIRA-SP °

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 9'594’089
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

T

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 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

131

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

]

@sccho ESTADUAL

5259495840034

!

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813015791118

256445880767 - 29/01/2025 17:56:22
'CNPI

00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

EOME /RAZAO SOCIAL
S

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

RUA 24, 872

MUNICIPIO

JCNPJ / CPF

48.341.283/0001-61

—y

DATA DA EMISSAO

29/01/2025

|

JARDIM

BAIRRO / DISTRITO

PAULISTA

CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

30/01/2025

B

GUAIRA

UF
Sp

1733327000

JFONE /FAX

Imscmc,&o ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

17:54:06

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
31/01/2025
RS 6.618,63

Vene.
Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS

A

6.618,63

VALOR DO ICMS

BASE DE CALC.ICMS S.T.

788,45 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00

V.IMP. IMPORTACAO |V.

ICMS UF REMET.

0, 00

VALOR DO FCP

0, 00

VALOR DO PIS

0.00{

V. TOTAL PRODUTOS

EALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IP1

0,00

0,00

V.

ICMS UF DEST.

104.80]

V. TOT. TRIB.

0,00

VALOR DA COFINS

0,00

6.618.63

V. TOTAL DA NOTA

6.618.63

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

ENDERECO

FRETE POR CONTA
[ (0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

RODOVIA ADAUTQ CAMPO DALL ORTO, 2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

]
!

LQUANTIDADE ESPECIE

6

MARCA

VOLUME(S)

NUMERACAOC
631081

PESO BRUTO

36.666

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

36,666

ICODIGO PRODUTO)]

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP | UN

VALOR

QUANT UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

ALIQ.
ICMS

VALOR
1P1 ICMS

ALIQ. IP1

956200

" 1619400

1899500

" 1255000

1550200

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML 1V (B)
23L21H162A/FAB.21/01/24/VAL.30/12/26 C/ 10 FR PMC:
3983.60 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=99,00 VICMSUFRemet=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% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCLLEAAC6B9E-AB47-46DC-AOED-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
VICMSUFDest=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% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCL:40EF29D3-BAB3-4005-8F33-82DD66C3A 360
ONDANSETRONA 8$MG 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
FCL:35ADBB58-1B93-4058-8EDC-6A3DOF 7AFB38

30021590 { 700 | 6108 | CV

30042059

500

“Go0"

30042069

30049069

1,0000|1.650,0000

12,0000

375,0000

1,0000f 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

7200

12,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

CUBAGEM: 0.065567

INFORMACOES 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 DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 631081 Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br

Inf. fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 104,80

RESERVADO AO FISCO

U3

Impresso em 30/01/2025 as 09:06:17

Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MED CENTER COMERCIALLTDA |, - ™
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.594.089 3125 0100 8749 2900 (.)1‘40 5500 1000 5941-) 8911 5752 6129 .
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora
KATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256445880767 - 29/01/2025 17:56:22
ﬁscmc;io ESTADUAL ]mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ q
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bigﬁléc Veray | VALOR ‘%{,‘% ALIQ. IP]
1641700 TRAMADOL 50MG CAPS VP 30049099} 300 | 6108 | CV 1,0000| 72,4500 72,45 72,45 2,90 4,00

24K21P/FAB.01/11/24/VAL.30/11/26 C/ 500 CP PMC:
1970.36 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=5,80 vVICMSUFRemet=0,00
FCL:CF5A0781-7A95-45F3-B450-4191DD0D7352

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

CONFERE COMORIGIVAL
3

Impresso em 30/01/2025 as 09:06:17

Gerado em www.fsist.com.br
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3342316146851141
23/01/2025 16:20:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.23

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250123181128276515498
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.618,63
TARIFA: R$e,00
DATA: 23/01/2025 - 16:14:57

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: 00874929000140
INSTITUICAO: 60600060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 90000000800000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/01/2025 - 16:14:58

DOCUMENTO: 12345
AUTENTICACAO SISBB: D.C30.6BD.E®3.488.5F0

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 6088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
MUNICIPIO DE G! 2802
UAIRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e VAL2CKBSL
Data e Hora de Emissio da NFS-e
Informagdes Fiscals ) . o : . et 18/01/2025 2s 08:59:34
. A T N Chave de Acesso
Ex«gltznlldade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 1549903BVOERAESBRX4396HN13E5DJ09
Exigivel GUAIRA-8P GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
- hﬂp:ll20148.19.106:minuwoblmlnulp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglio Tipo ISS ublic/iconsuitalautenticidade, menu
2-Nio 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS T Ay Tl
CPF/CNPJ RG/Anscrighio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social
49.684.707/0001-53 5153023 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairmo
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA-SP 01133312877
TOMADOR DE SERVICOS : o S
CPFICNPJ/D RGAnscrigho E Inscrigio Municipal Nome/Raz#io Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ’ Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517408 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. L Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 3.355,47 RS 3.355,47
;
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 53/2022 r_/a
FONTE: ( ) FEDERAL
0 MUNICIPAL d)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ; P e _ _Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hosp 1 , sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos D | Deduges Basa Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.355,47 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.35547 R$ 100,66 2 - Niio R$ 0,00
Retengdes de Impostos o e R EI
PIS  (3.355,47 X 0,65%) COFINS (3.355,47 x3,00%) INSS IRRF (3,355, (3.355,47 x 1,00%) Outras Retengtes
R$ 21,81 R$ 100,66 RS 0,00 RS 50,33 RS 33,55 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 3.149,12 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,46%) R$451,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$90,26
Informag6es Complementares
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 2082 E CODIGO DE VERIFICAGAO VAL2CKESL,
Data CPFIRG Assinatura J S ﬂ
/ /




Consultas - Emissio de comprovantes

G3342408341929521
24/01/2025 09:58:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.29
0475800475 e0e1

_ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250124122435296715007
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: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3183 - CONTA: 90000000000000336963

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 89:53:13

DOCUMENTO: 612401 .
AUTENTICACAO SISBB: E.521.9C3.8C2.CAE.78F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

AS2



NFS-0 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1525
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verif de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o oo ::f;hhmi "
e
Informacées Fiscais P 13’"3':25:' 08:06:58
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incid8ncla do 1SS Local da Prestacio 154779643TAOB71JIMQIKITIEDPKPIYE
Exigivel GUAIRA-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS
P.:I.ma 1 10‘3h 566
- .19.108:5661 i
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao mub!leleonsu mmu.’pn::n:.up
2 -Néo 2 -Nio Niio Possul consuitas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS A A
CPFICNPY RG/inscrigho Estadual  Inscriglio Municipsl Cadastro
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Balmo
Av. 23, 1116 CENTRO
cEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RG/Inscriciio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razio Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Balmo
AVENIDA 24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.1BGE  Telefone E-mai
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagio dos Servigos. - - e
Qtdo. Un. Medida  Descriglio Vir. U Total
237,00 UN HEMOGRAMA 411 RS 974,07
206,00 UN PCR 2,83 RS 562,98
193,00 UN UREIA 1,85 R$ 357,05
194,00 uN CREATININA 1,85 R$ 358,90
’ PAGCO COiv RECURSO
182,00 UN SODIO PROCESSO o 1 312022 :.: RS ::.;o
182,00 UN POTASSIO CONVENBO N® 03/2022 i R$ 336,70
99,00 UN TGO FONTE: ( ) FEDERAL 2,01 RS 198,99
97,00 UN TGP % MUMNICIPAL 201 RS 194,97
40,00 UN GAMA 3,51 RS 140,40
40,00 UN FOSFATASE ALCALINA 201 RS 80,40
34,00 UN BILIRRUBINAS y Gi 201 R$ 68,34
W CONFERE COM ORIGINAL am  mamer
45,00 UN COAGULOGRAMA : 548 R$ 245,70
37,00 UN AMILASE 225 R$ 83,25
1,00 UN LIPASE 24,00 R$ 24,00
7,00 UN cPK 368 R$ 25,76
4,00 UN ACIDO URICO 185 R§7.40
11,00 UN ALBUMIMA 8,12 RS 88,32
9,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 445,50
3,00 UN CKMB 49,50 RS 148,50
7.00 UN PACK 2,83 RS 19,81

Ut



NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 2 da 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
MUNICIPIO DE GUAIRA 1928
Cédigo de Verificagio do Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o 2c2E0LBZB
Data o Hora de Emisslio da NFS-o
Informagdes Fiscais . - 13/01/2025 as 08:06:58
. . ’ e - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS Local da Prestacgio 154779643TAQ671J1MQ3IKOTIEDPKPIYF
Exigivel ) GUAIRA-8P GUARA -8p
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Compaténcia
01 P.’?II‘.‘MM 19. 10? o
2 .49.108:5881,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglo Tipo ISS mublleleomu o Ihlmh'lp"a‘.nmlnulp
2 -Nio 2-N#o Nilo Possui consultas s informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS T A e SR
CPFICNPJ RG/Inscricho Estadusl  InscrigBo Municipal  Cadastro Nome/Razc Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS . . RO
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriglo Estadual InscricBo Municipal Nome/Raziio Soclal
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA 24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
147980-000 GUAIRA -SP 3517408
Imposto Sobre Servigos de Quelqer Naturézs - 188 - e Nl w0 Construgho O, -
LC 116/2003: 04.03 Aliquots  Atividade Municiplo  Cédigo CNAE  Codigo da Obrra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomics, casas de salde, prontos.socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Vaior Total dos Servigos  Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo _ Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.351,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.351,44 R$ 160,54 2 -Niio R$ 0,00
Retencdes de Impostos =~ . .. . % R
PIS  (5.351,44 x 0,65%) COFINS (5.351,44x3,00%) INSS IRRF  (5.351,44 x 1,50%) CSLL (5.351,44 x 1,00%) OQutras Retengbes
R$ 34,78 RS 160,54 R$ 0,00 RS 80,27 RS 53,51 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.022,34 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$718,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$143,85
Informagdes Complementares

SERVIGOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUARA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1828 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2CZEOLRZS.
Data CPF/RG Assinstura
/ /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.29

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250124122500728356516
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.022,34
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 99:53:25

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNP): 6.880.352/0001-65

CHAVE PIX: 06880352000165

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANGCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 06000000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/61/2025 - 09:53:27

DOCUMENTO: 12402
AUTENTICACAO SISBB: F.434,.5B3.CA7.603.9EE

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jss



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA CEl

GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVT
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 22/g1/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.276,31 DESTINAT.

OS CONSTANTES DA NOTA FISC

SCAL '
o SANTACASADEMSENCORDIADE] W

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N°. 000.032.386
’ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D F —
. ANFE
d!ph g Documento Auxiliar da No
TSt Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-SADA @ CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3525 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0323 8610 0326 1323
VILA TIBERIO - 14050-110 N°. 000.032.386 Consulta de autenficidad rtal nacional da NF
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Sulta e autenticidade no portal naciona <
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i J
VENDA DE MERCADORIA 135250199676469 - 22/01/2025 18:24:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 'CNPJ/ CPF j
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAO ﬁl
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAT
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/01/2025
Valor RS 1.276,31
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSST.  |VALORICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS T
1.276,31 192,04 0,00 0.00 0.00 1.276,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.276,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME /RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]| 0-Remetente ] 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N ALOR [ VALGR T
PRoaG) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR 5, qp1ons VAR | vALO Ses | ALQ 4o
757 |(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30049099 | 500 | 3102 cx 15| 414780 622,17 622,17 74,66 12,00
SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2433318 Qt: 15 Val: 03/12/26
________ FCL418ABEAQ-1891-43C0-AASB-07D36799C477 "3604906a 000 1565 Tese F=————~~5~~=rsmsb—~—mrad oo g __ Lt ]|
2762 |ALPRAZOLAM (B1) 0,5MG 30 COM - LG EMS/A1 | 36049064 | 000" ] 5163 cX 32,0267 6,08 6,08 0,73 12,00
________ Lote: 4F7040 Qt: 3 Val: 24/05/26 SO S S S gL ANV WV SRR N N
542 DIMORF 10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP X 1ML - | 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
_________ FCLBDO3ESDA-2DI0-4317-8996-DASACBEASALL | | ——— S DRSS IS N
CURSO INAL
PAGQ COéNg)‘i,Eo 1312022 CQNFERE M QR\G
PROCES N° 03/2022 /{;5
CONVS-N(‘C; FEDERAL
FONTE: o MUNMICIPAL O’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO :
ygadedor: 22 ELAINE CRISTINA PRADO Id Ped: 326088 aoc G0 3
ATENDIMENT - S,
DEVOLUCAO DE( IVBERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf, fisco: ..
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 5%% IINEZ%dual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
%)) VVENNBQ EAAII& ggII:IIgUM]DOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n° 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA ) Sg J

Impresso em 22/01/2025 as 18:24:41

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.29
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250124122535407349374
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.276,31
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 09:53:38

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/6001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: 00000000000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valar definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 09:53:38

DOCUMENTO: 012403
AUTENTICACAQ SISBB: A.847.133.DA9.5AE.4DB

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

A5+



| N
RECInEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTOA L T T
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 0
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGRO & ASSINATURA DO RECEREROR N°. 63008
SERIE 2 }
Identificagdo do Emitente ANF_
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Do D to A uxj.l'e
HOSPITALARES LTDA cumento Auxiliar da
ota Fiscal
RUA JOAQ AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 ~ ENTRADA
81170520 1 - SAiDA 1 CHAVE DE ACESSO
N°. 69008 4125 0181 7062 5100 0198 5500 2000 0690 0818 6567 4156
Telefone: 413185-7900 SERIE 2 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[Nmunszn DE OPERAGAO NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagio(Data e Hora}
10176046-40 816014972114 81706251000198 141250024323485 23/01/2025 14:02:22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ( DATA DA EMZsSRo )
9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 23/01/2025
cEp MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE SAIDA
14790-000 GUAIRA 3517408 SP 14:02
FATURA
[ Ne Venc. Valor R
1 23/01/25 1.829,50
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IcMs sT. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.829,50 219,54 0,00 0,00 1.829,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEtcULO UF CNBJ/CPF h
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADOURO MUNICciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 16,80 16,80 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCFF INSCRIGAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédiga | DESCRIGAD DO PRODUTO neM/sE | esr | croe | unp orp V. UN. V. TOTAL BC. ICMs |v. 1oMs | v. 1PI g | e
5532 [DIPIRONA 1000MG/2ML IM/IV AMP DIPIFARMA 30049069 | 000 {6108 | AM 3000 0,60 1.800,00 1.800,00 216,00 000{ 1200{ 0,00
CX100AMP FARMACE
NR. ANVISA: 1108500180048 N LT. DP24i228 DATA FAB.:
18/09/2024 DATA VAL..: 30/08/2026
EAN=7898166041004
114871 [ TOBRAMICINA 0,3% SUSP OFT 5ML (G) CX1FR 30042069 | 500 {6108 | FR 5 5,90 28,50 28,50 3,54 000! 1200{ 0,00
HYPERA
NR. ANVISA: 1558401930016 N LT. B24F1240 DATA FAB.:
05/07/2024 DATA VAL.: 05/07/2026 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI:
CFB896CB1-AAD4-495B-AC00-7BD49SFDBE33
EAN=7896714215204
FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

' SO
PAGO COM RECUR
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
D4 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
0

J

Lmsckrcﬁo MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
B. DO BRASIL AG 30@7-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO PGTO ID 1145717

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DI
DIFAL DA UF ORIGEM R$2.00.

FAL DA UF DESTINO R$133.87 + FCP R$0.00;

\ /ﬁ'sskvmo AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.29
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250124122613396407913
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.829,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 99:53:48

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98

CHAVE PIX: 81706251000198

INSTITUICAO: 81466286 SICREDI CAMPOS GERAIS E GR
AGENCIA: 6730 - CONTA: 00000000000000957417
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 99:53:49

DOCUMENTO: 912464
AUTENTICACAC SISBB: D.C7A.157.B50.3D9.F6C

Central de Atendimento BB
4064 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
2800 729 0088 '

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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-*- CMS UF remetente: R$.0,00

- IDENTIFICAGAG pQ.EMhTENTE

Hlllllllllll |lllll_llllllllIIIIIIIIIIIHI T

5 0 00 3392 4600 01 92 5500 1000 4424 27167740 8105

A radentes, 7100, GLP.O3 Modulo D5 e 07 »Jardlm Roslder ’
T CEP: 86072:060 Londrina-PR.. e SERIE'1
Fom?. (43) 33?3~3400 LR " FOLHA

ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR. TOA~ NQ oog 442 427 =
ERl COnsulta de. autentlcldade no portal:nacional da NF-e

" NATUHEZADAOPEHA(:‘O E

'www.nfe.fazenda.gov.br/portal
-0U.no site da Sefaz Autorlzadora

VENDAS FORA DO ESTADO .. 0. o T mm’fs'oozsszsoas 24/01/2025 11:39: 58
| INSCRIGAD ESTADUAL " T [ INSC.EST.pO SUBST.TRIBUTARIG - T =
- 601 28757-95 , L - 00.339.246/0001-92
DESTINATAHIO/REMET ENTE N EAEN
| NOME/RAZAO SOCIAL BRI F/dEstrangeito DATA OE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDlA DE. GUAIRA : L ,48 341.283/0001-61 24/01/2025
- [EnGEREgo - ; RIS T CEP DATA OE SAIDA/ENTRADA ]
|RUA2a872 -~ T T IJARDIM PAULISTA |14790-000
GUAIRA-SP R S [(17)3332 7000 . '
FATURA/DUPLICATA .-
001 'A ! 24/01/2025 R$2506 30
jv'v‘cfécpdéscuogﬁosrb ] ' AR
F 2,506 30 S 29713. N - ___2.506,30 |
By 0,00] .. o,oo R - 2.506,30
" TRANSPOR-TADOH/VOLUMES THANSPORTAQOS ) .

HAZAO SOCIAL

-LOGFAR LOGISTICA: LTDA

105.530.576/0001-84

RIGEEETR

" "|RUA NAUFAL JOSE SALMEN 2- 14o

INSCRIGAO ESTADUAL

SP 209.337. 700 111

au,mmmnsl ESP Ech l WARGA —

18 000 , 1 8,000

Lo 'D;%JOS DO PHODUT O/SERlLGO
i

" | pRODUTO . DESCHICAODOPRODUTOIS!—RVIGO I ‘| Newsw " F cer | orop LN, -

" QUANT. { vALoﬁ VALGR VALOR | ALIQ. [VLRAPROX.

TOTAL ICMS cMs 1IcMS | TRiBUTOS

22834 |[EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L SLIP 90189010 000" |-
GC C-265835 UN EMBRAMED  IEERTAE T PR, &
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 -

1 ote=2400021696 Qtd=2. 000 Fab—22/1 0/2024
- Jal—22/09/20°7

05 2.461,00 2.461,00/295,32| 12 |789,73

MEDIX cProcANVISA=0080495510026 PMC=0,000 .
- llote=MD24050105 Qtd=2 Fab..01/06/2024 Va|-01/05/2029
L |G Cod Barras (cEan) 7898652370762 .

- [27278"|LAMINA BISTORI CKﬁEGNb’Nﬁ'i'f'6-'854’5"65(’/’(’:’/'16’6’UN 901,39,029.-- 0 108} 6 T

R R K| R T

CALCULO DO ISSGN_~ . RS .
INSCRIM [] uUNIcIFAL B VALOR YD_ TAL DGS SERVIC

DADOS ADICIONAIS

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

{ Valores totais do ICMS Interestadual DIFAL da UF destmo R$154 00.-.

- INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE. SP DE Numero 816 01 7 660‘
' RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE * o

.. | PED: 1062259 Vendedor: DENIS FERRAZ DA'SILVA
1 Sep: VANILDA Conf: WILLIAN - .

IPEDIDO N°1145742 = !

- |ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 lNC lll DECRET07871/201 7 S

1 Val aprox dos tributos R$ 805,86 (32,15%) Fonte:IBRT -

- |'PISCOFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO III ARTIGO PR[MEIRO DECRETO

6426/2008: Produtos(22834; 27279) - » F

Partilha ICMS operagéo interestadual consumldor flnal dlsposto na Emenda constntucnonal .

87/2015. Valor ICMS para UF destlno R$ 154 00 Vator FCP para (] destlno R$ 0, OO Valor




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.29
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250124122644822959148
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.566, 30
TARIFA: R$e,00
DATA: 24/01/2025 - @9:53:58

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/6001-92
CHAVE PIX: 00339246000192
INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 00000000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 24/61/2025 - @9:53:58

DOCUMENTO: 12405 ‘
AUTENTICACAO SISBB: 6.79D.9DE. 268.247.CF5

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

L
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 09,58.29
08475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0600000020250124122829730711296
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.092,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/01/2025 - 09:54:10

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: 05194502000114
INSTITUICAO: 60080008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: 00000000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 24/61/2025 - 09:54:10

DOCUMENTO: 012406
AUTENTICACAO SISBB: 9.387.D84.539.A50.D10

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

SAC BB

0800 729 €722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J63



' C780 - Nota de Cobranca de Locacio
' 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO!
LIDIO OLTRAMARI, 1796
. 85503-381 - PATO BRANCO - PR
:., IM: 231310
' ' ' e l ( dimento Comercial | cPy: 05993698000107
) (46) 3224-7700 IE: 9029958464

ACILILIADIE B EONMANC A Rhd BREDNUTENS PARA SALIDE 1000medic.com.br NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAGAO

T et DATA DE EMISSAOQ: 20/01/2025 16:02:00 Pagina 1 de 1

[ 11*VIA - CLIENTE
[ 12*VIA - CONTROLE
[ 13*VIA - CONTABILIDADE

"7**" UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * * * * * *

DESTINATARIO
- NOME / RAZAG SOCIAL JICPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
ENDERECO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000
UF MUNICIPIO " INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL |
JARDIM PAULISTA SP GUAIRA ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
QTD. DESCRICAO TOTAL
1,00 LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80
Valor Total da Locagsio
1.984,80
N° de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locacéo pela
753 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
"DATA DO RECEBIMENTO | ASSINATURA

InformagGes Complementares

:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C

;. Pedido:37405

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SERIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PSS RECURSO
CONVENIS - aiz0z2 - GONFERE COM ORIGNAL

FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL ‘

Jey



Protestavel a partir de 6 dias do vencimento

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/01/2025
Beneficiario

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA * 1494/8965030
Endersgo do Beneficiario CNPJ do Beneficiério

LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05.993.698/0001-07
Data do Documento Ntmero do Documento Fspécie Doc. Aceite Data do Nosso Namero

20/01/2025 753/1 DM N 20/01/2025 0139169-0
Uso do Banco Cartoira Espéce  Ruantidade Valor (=) Valor do Docoments 1

RCR R$ 1.984,80

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiardo. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 30/01/2025
Juros de 1,00 % ao més apés 30/01/2025 -} Ouiras Dedugdes

(+) Mora/Mutta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(5) Vaior Gobrado
Pagador: gAzrmg g,ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo do Bara T0-041-283/0001-61
Beneficidrio 0139169-0
Final:
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticacio Mecanica
Esta quitagsio 86 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Santander 0 33_7 03399.89659 03000.000012 39169.001011 9 99770000198480
Local de Pagamento j "~ [Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/01/2025
Beneficiario 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD: - CNPJ: 05,983 868/0001.07 Agéncia/Chdigo 4 Benenicianc
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRAI R 1494/8965030
Data do Documento NGmero do Documento [Espécie Doc. Aceilo Data do Processamento N
20/01/2025 7531 N 20/01/2025 0139169-0
Uso do Banco Carteira Espécie alor (= or
RCR I RS _ 1.984.80
InstrucBes (Instruces de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficisrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 30/01/2025
Juros de 1,00 % ao més apés 30/01/2025 () Outras DeducSes
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento YT
(+) Outros Acréscimos
[(=) Valor Cobrado
Pa : DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
P s " SA 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa
|Beneficiario 0139169-0
Final:

| R AR AR

Autenticacsio Mecanica - Ficha de Compensagsio

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R24872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP

Jos




24/61/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:58:29
047500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399896590300000001239169001011999770000198480
BENEFICIARIO:

1066MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:

1008MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

18@GMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.407
DATA DE VENCIMENTO 3e/e1/2025
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 regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OF PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSAO. 501202 DESTINATARI: SANTA CASA DEMISEIGORDIA DE GUAA IlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIHIIHIIIHI RN
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Total 42420 smm 1
............................................................ TS A Fouma: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D 4 NF (CONTROLE. FISCO
BELIVE COMERCIO DE nocum-m]::; i
PRODUTOS HOSPITALARES | wfiition, | A W
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA ARLINDO NATAL, 333
Bairro: UBERABA '
CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR ? : ‘;2{;‘:”“ III 4125.0114.3355.4400.0380.5500.1000.0424.2010.1563.5453
N°® 42.420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (41)3618-0502 , .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025
MUNCPO  Ggira [P T%(017)3332-7000 |7 Sp |MSCRICROESTADUAL, FORADRSATA 16:09:56
FATURA/DUPLICATAS
42420/1 - 23/01/25 - 1472928
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.729.28 1.767,51 X 0,00 14.729,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.729,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 0-EMITENTE @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C 824.0000 824,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2319 FISIOLOGICO 0,9% 160ML AZB1307B CB B 500 cX v 8,0000 o ?34,3 0,0000 B 11.24,8 . 11248 1.349,91 0,00 12,60] 0,00
30045099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR411X3 - 03/02/2026 Qtde: 48.00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFCO452D24 /
CEST: 13.004.00
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER 500 cX 20,0000/ 174,0000 0,0000 3.480,00 3.480,00 417,60 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR41684 - 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
t
PAGO com RECURSO - (ONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 _/ﬂ
FONTE: { ) FEDERAL
M MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Havendo suspeita entre em contato conosco, /

1D 1145717 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 / Numero do Pedido BELIVE
43324 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.

)6y
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[ O DT 3

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3362416510113941
24/01/2025 17:03:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 17.03.10
04758060475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0600000020250124192322227468486
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.729,28
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 16:55:26

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICAO: 68701190. ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:55:27

DOCUMENTO: ©124e8
AUTENTICACAO SISBB: 6.BEE.903.3EA.028.263

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

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSAO: 23/61/2025

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORD{A DE GUAIRA

AR |||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHHIIIIIIII UG

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU 5
crenig s RIE: 1
------------------------------------------------------------------------------ Toml NF 2 076 00 FOLHA l/l
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS | [ oo =
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA hota
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD _ CHAVE DE ACESSO
FIEMONT SUL 9 ENIRADA 7] 3125.0132.7578.2400.0105.5560.1000.0761.1810,1563.5480
32669-700 Betim - MG — "
N° 76.118 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (31)3046-6175 . :
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
M . Autorizadora
b@u \ @ FOLHA: 1/1
M E u"'c A L DADOS DA NF-¢

131256434996524 - 23/01/2025 16:11:02

003.378.508.0034

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL cﬁw DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025
MUNICIPIO Guaira | FONE/FAX(017)3332_7OOO UF op |msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:11:01
FATURA/DUPLICATAS
76118/1 - 23/01/25 - 2076,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.076,00 249,12 | 00| 0,00 2.076,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.076,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL m E)] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO ] UF | CNPY/CPF
1-Di AT, ———
ENDERECO MUN%%}(}J@ , UF | INSCRICAO ESTADUAL
dUANTmADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 49,3000 49,3000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

40151900 Lote: 2444 - 30/10/2027 Qf

: 2,00
Numero da FCI: E3825BC2-CE82-49B7-BE18-D68B3AES8A40

6108

596,00

71,52 0,00 12,00] o,00

3206 LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7.5 BST. CX200 MUCAMBO 500 CX 5,0000! 296,0000 0,0000 1.480,00 1.480,00 177,60 0,00 12,00] 0,00
40151900 Lote: 2445 - 18/11/2027 : 5.00 6108
Nm':ero da FCIL: 6EDCC7‘§ZI;d-:JO7A-4AD8-BF87-013BSE8B3884
ECURSO
P ROGESSO N° 1312022 CONFERE COM ORIGINAL
ONVENIO N
CONTE: ( ) FEDERAL
pg MUMICIPAL J
CALCULO DO ISSOQON
INSCR.IC};O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORM.AC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 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: RS 124,56 (100% em 2020) /

369
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.083.10
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eaeeoaeoozozso1z41sz4347nas4ssz
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.076,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 16:55:39

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitive
poderd 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 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E |

MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

1145742 | |#RSOPOV2 R10P2V1 #]||

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: RS 84,99

Pedido: 786986

Operagdc contratada na modalidade ndo presencial - E~-PTA-RE N°:
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 CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (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

IEY)

FISCAL INDICADA AO LADO 11 ' NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 816409
L SERIE 1
DANFE —
| SUPERMED COM. E IMP. DE | POD-MENT0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| OENTRADA SHAVE DR AGES
Rua Projetada, sin - Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP STa0000, Feim - CAMEUL MG, | | caion 3125 0111 2060 9300 0107 5500 1000 8164 0913 8485 6048
N° 816409
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF. fe. .gov.
SERIE 1 it o po naciona -e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA opERAcAo PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131266435041688 23/01/2025 16:29:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC! CNPUCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 283/0001-61 23/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 23/01/2025 1.204,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.176,88 83,70 0,00 0,00 1.204,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.204,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPUICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250920840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIGUIDO
3 CATXA 21,91 21,91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGo DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCiCMS V.icMs VIR l':I;_s AL IP§
13140 |AG.DESC.46 X 1,2 C/100-DESCARPACK (Forme-
cedor: 918, Lote: SAGAABO04G, Qtde: 100
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/20- ]
29) 901832191 200| 6108 cx 100 7,1900 719,00 719,00 2876 o00{ 400| o000
25127 |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 s00] e108| DZ 25 9,8272 245,68 245,68 29,48 0,00 12,00 0,00
31342 [DRENO PEWROSE ESTERIL N.01 DZ-WALTEX
{Fornecedor: 255, Lotm: EE26H24, Qtde: 2
,Data Fab: 26/11/2024, Data Val: 26/11/20-
26) 90183929 | o40| e108| PCT 2{ 13,8300 27,66 0,00 0,00
36342 [SCALP N.21 PVC COM 100-MEDIX (Fornecedor:
1925, Lote: 240902, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 90183929 | 700| 6108 | PCT 10 21,2200 212,20 212,20 2546 000 1200| 0,00
ECURSD [NAL
PA%%SSO%% 1312022 CONFERE COM ORIGI
R VENIO N° 0312022
NTE: { ) FED Z
FO Q ;{ I\JCSP/\L 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.03.10

0475808475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250124192456501385411,
CNP] 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: 11206099080107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 ~ CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 24/01/2925 - 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

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
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.

13



EMISSAO: 23/01/2025

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

T T

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Total NF:  1.580,00 76;?)1[‘“ sf/‘l‘m 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS | > *""
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL 0-ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
$2669.700 Dot 4G 1 - SAIDA III 3125.0132.7578.2400.0105.5500.1000.0761.3110.1563.5759
Fone: (3130466175 N° 76.131 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 1/1 dor
DADOS DA NF-¢

131256435067629 - 23/01/2025 16:40:01

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

003.378.508.0034 : 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPY DATA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 A23/01/2025

BAIRRO/DISTRITC

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 4790000 | ONAPS L s
MUNICIPIO Guaira | FONEIFAX(017)3332_7000 UF Sp INSCRICAO ESTADUAL, HORA pA SAIDA 16:40:01
FATURA/DUPLICATAS

76131/1 - 23/01/25 - 1580,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.580,00 189,60 K . 0,00 580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.580,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL [ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICOLO | UF | CNPI/CEF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G Pl [o] 23.246.316/0001-63
ENDERECO MONICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO SP lIsento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 8,1800 8,1800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PROPOVAN (propofol) IV 10MG/ML X 20ML CX10AMP CRISTALIA
Principio Ativo: PROPOFOL

Lote: 50022060 - 22/05/2026 Qtde: 20.00
Lista: C1 |

Numero da FCE: FO9D7A1C-AC43-43E8-AAFD-0275CD2ABA30

3512
30049095

PAGO COM RECURSO

° 2
ROCESSO N° 13/202
‘CDZONVENK) Ne 312022

VONFERE COM ORIGINAL

TE: ( ) FEDERAL
FONTE: { { MUNICIPAL )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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: RS 94,80 (100% em 2020) /

M3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/91/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.10
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eeoeaoeeezoz50124192412448474232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.580,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/01/2025 - 16:56:04

PAGO PARA: Belive Medical

CNPJ: 32.757.824/0001-05

CHAVE PIX: 32757824000105

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: ©0000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 24/01/2025 - 16:56:06

DOCUMENTO: 012411
AUTENTICACAO SISBB: 9.E33.878.79A.4CC.B93

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

SAC BB

0800 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

ES
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SRS Mo Kl Beteboncs 2 Semvigas "
EiA | # D s
aipdaieili PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI B
-] BAR UE R l SECRETARIA DE FINANGAS i
DL AANB T FiEngan et
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF Data Emisslo Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A . . - ic . E 31/01/2025 11:15 SERVICOS E FATURA
autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos < - d - -
podera ser confirmada na pégina da Prefeitura de Barueri Codigo Autanticidade :‘g‘;;:;ma Série da Nota
na Internet, no Endereco:
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 1207.9313.8841.7344499-2 Nimero RPS Serie RPS Data RPS
0026719453 RP 31/01/2025
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscricdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tum‘avdor de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
Enderego ’ Complemente )
RUA 24,872
CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Gualra SP
E-mail ’
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM._BR
Qtde Descrigdo do Servigo ) Cédigo Serviga Aliquota Valor Unitario ' Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.000,00
VALOR DE COMISSAQO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.000,00
Auto-retengéo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
PAGO COM RECURSO , ’
processo n° 1372022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVEMIO N7 03/2022
FONTE: { } FEDERAL U
{><$ MUMICIPAL " 0
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 6.999,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF ’ PISIPASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
.. 7.000,00
Fatura N° Valor da Fatura R$ Farma Pagamento
267194 R$ 7.000,00 - | Veto=31/01/2026
Valor por Extenso
sete mil reais
Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirnada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 120T.9813.8841.7344499-7
hitp://www .barueri.sp.gov.br/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 462282
Local Data Assinatura J}g




Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO
S.A 237-2 23792.37403.90302.291092.67018.139708.2.99780000700000
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 31/01/2025
Agéncia / Céd. Beneficiario Nimero do Documento Carteira / Nosso Niimero (=) Valor do Documento
23744 7181397-8 48341283 9/3022910967-6 R$ 7.000,00
Cobranca: 46401871
Pedido(s)
Nimero do Pedido Beneficidrio CNPJ Faturamento Data Disponibilizagio Valor Total
56475863 . 35 48341283000161 01/02/2025 RS 7.000,00
Servigo(s) |
Numero da Cobranca Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Total
Sacado e Autenticacdo Mecanica--meme-meesaeccnaans
SANTA CASA DE MISER
RUA 24872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Codigo de baixa
g‘ZNCO 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

Cedcente
Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos & compensacio banciria.

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
23744/ 181397-8

Data de emisséo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Numero

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

Bencficidrio
A partir de Julho/2017 os boletos serfio registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento

podera ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apds esta data sera cancelado
automaticamente e

Banco

Nio cobrar multa e juros apés vencimento. N&o receber apés 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,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Cédigo de baixa

4%

R



ii l Emissdo de comprovantes

MR )

G3332716240328181
27/01/2025 16:30:32

27/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374039930229109257918139798299780909700090
BENEFICIARIO:;

ALELO INSTITULCAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/6001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER

CNP3: 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

4604 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Niimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA N7 |Data Emissao:  27/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificaca JE80F-A3182
ertificagéo:
DADOS DO PRESTADOR — va
Nome/Razdo Social: GUILMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GUILMAR SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF:. 58.608.474/0001-09 Insc. Municipal: 133516 Insc. Estadual:
Enderego. R FERNANDO COSTA N°: 452
Baimo: "VILA BOA VISTA Compl.:
Municipic: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 18020.570
E-mail: _escritafiscal2@escritoriogarcia.com.br Telefone: 1898121467
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA 24 N°: 8§72
Bairro. JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 147390-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENGIA
DIA 30 DE DEZEMBRO 2024,
Item Tributivell Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 750 750,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL
B
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 750,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 750,00
Vator Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicicnada: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 2,1700% RS 16,27
PIS: COFINS: INSS: IR: CSsLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 !! VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 750,00
ENQUADRAMENTO DO S [oZs]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOE
Més de Compaténcia:  01/2025 Local do Recothimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 2710112025 08:56:45
Recothimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compstencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante de Simples Nacional - Anexo: V
Observagdes:
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabifidade do emissor.
Impresso em: 27/01/2025 as 08:56:53
Recebi(emos) de: GUILMAR SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SEERVIC,‘OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica. Ntmero: 1
! 7 Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 2EB9F-A3182 F)[Do




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32

84758060475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

‘ID: E0000000020250127191417537059282
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 27/01/2025 - 16:21:46

PAGO PARA: Guilmar Servicos Medicos
CNP): 58.6088.474/0001-09
CHAVE PIX: 58608474000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IpP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000002907835194
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/01/2025 - 16:21:47

DOCUMENTO: 012702
AUTENTICACAO SISBB: ©.8A1.C8D.814.138.3FD

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

SAC BB

2800 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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g Consultas - Emissio de comprovantes

G3363016328830831
30/01/2025 16:38:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/01/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.38.54

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020250130191156967875034
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.294,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/01/2025 - 16:31:50

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/€001-10
INSTITUICAO: 006600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 38/01/2025 - 16:31:53

DOCUMENTO: 0613001
AUTENTICACAO SISBB: 6.2BB.D11.8066.A10.F78

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 ,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.:.83/000 .81 - REC: Boleto Ban 30/01/25 R$: 2.492,91; boleto Ban 19/02/25 R$: 2.492 91

[+
DATA DE RE()E'B|MENTO’¢ IDENFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR . ) 7 DATA EMISSAD VALOR TOTAL DANOTA N 01 7 546
ib. 07 95 iZu.,V W) Ay (K by DL 10/01/2025 498582 || SERIE 1

DANEE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de i
- JE A Nota Fiscal Eletr6nica ih
L CHEMICAL —
o X| 1-sAlb, -
A D 2- ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o 0 1 7 5 46 . NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N . da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina 1de 1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0175 4615 0003 5166
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ’ )
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250087946911 - 10/01/2025 17:05:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL SRS ) CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
L SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N 48.341.283/0001-61 10/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAYA DE ENTRADAISAIDA
RUA 24,872 SN Centrg 14790000 13/01/2025
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 17) 3332-7000 SP ]
FATURA :
Iz\TURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VAL;]
001 30/01/2025 2.492,91] o002 19/02/2025  2.49291
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS {{ VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.YOTAL PRODUTOS
4.985,82, 897,44 0,00 0,00 0,008 ,0 0,00 25,81 4.868,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAY| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
K ,0 0,00, 0,0 117,42 0,00 348,14 19,13 4.985,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACAVEICULO || UF CNPJICPF
2:2"“‘5"5 IE
ENDEREGO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
?l VOLUME —” ] !L 311,0001| 310,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T : : : = Y
== 128289011] 000 |5101 B8 10000)-- 4774000]  47740]  477.40] 8503 0.00]18,00 b,
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100| 000 {5101 |BB 1,0000(-"" '833,0000 633,00 653,57| 117,64 20,57118,00 |3.25
1247 ALPHA LAY POWER N 50L 34025000] 000 15101 |BB 2,0000| +*1.490,0000 2.980,00 3.076,85 553,83 96,85}18,00 3,25
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190} 000 [5101 |BB 2,0000{ -~ 389,0000 778,00 778,00 140,04  0,00{18,00 p,00

ProcESSO Ne 152022 CONFERE COMORIGHAL
CONVENIO N° 03/2022 r—P/

PAGAMENTO PARCIAL NO
F T g MUNIGIPAL 7 VALORDERS 2.49.2 614

CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS §
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003516; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente; 00000053; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA;

&Q ‘L/A ﬁ.,@ lg <QJ



| 748X |

RECIBO DO PAGADOR

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 017546/A
Beneficiario b o
ALFA CHEMICAL LTDA

~ CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto,
APOS 30/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 AODIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero

contate o heneficidrio)

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento

25/212186-6 249291

Especle D:

DM

nto Agencia/Codigo Beneficiario

0715.25.16553

y748-x |74891.12529 12186.607151 25

Autenticagio Mecanica

165.53105

18

9977000024929

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

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

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acalte Data do Processamento
10/01/2025 017546/A DM N 10/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
’ 1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio) (-} Desconto
APOS 30/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outres Dedugbes/Abatimento

PAGAR 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

CPFICNPJ:

R AR

RUA 24,872, S/N, , Centro

N

Autenticagao - Ficha de Compensacao



38/61/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:38:54
847508475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291218660715125165531951899770000249291
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP3: 21.368.752/0001-00

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 13.002
DATA DE VENCIMENTO 3e/01/2025
DATA DO PRGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.492,91
VALOR COBRADO 2.492,91
NR. AUTENTICACAO 9.524.E66.728.AC7.5B6

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6888 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9869 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8869 729 9088

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

84



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO., EMISSAO: 14/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.177,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 000.016.675
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e p
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscat Eletronica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO '
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N, 000.016.675 3525 0107 7522 3600 (.)4:76 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
U\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 135250116893942 - 14/01/2025 08:46:14
Ewscmc}.o ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO I
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA _sP 1733327000 I
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 11/02/2025
Valor R$4.177,20
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁs DE CALC. DO ICMS JVALOR DOICMS  |BASEDE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMs SUBST. [V, IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS}
4.177,20 751,90 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 4.177,20
E\LOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0, 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 0. 00 4.177.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ﬁoms / RAZAO SOCIAL rm-:rs POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ’
JAMEF MATRIZ (0) Emitente 20.147.617/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE KARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 CAIXA 20,000 17,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bl‘gﬁ‘gc VoRay | VALOR ‘l‘éﬁ% ALfQ. TPI
01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA C/12 30049047 [ 000 | 5102 | FR 24,0000 9,0500[ 217,20 217,20 39,10 18,00
RIOQUIMICA 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
''''' 20014~ |LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100  [40151200 | 000 | Si02 |UN |~ “200,0000] ~ 19.:3600] 3.960,00 3.960,00] 712,80 """ [1sp0] T
(CA47246) CX.EMB 2000 HANDFORM LUVIX
LOTE: LEGPPS45 - DT.FABR: 01/08/24 - DT.VALID:
31/12/26 - GTIN.: 7896775384666 - REG. M. S.: 10182420021
- FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACAO LTDA.
P )
PAGC COM RECURSO 6 h
PROCESSO N° 13/2022 ONRERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL XO
CONVENIO N° 08 _,? $ N
FONTE: ( ) FEDERAL Vi VALORDER _Q_.:-);g&,LD
{)SY MUNICIPAL (j
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES 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 Destinatario: fi iro@: deguaira.com.br
medilar@simfrete.com J 8 S‘

Impresso em 31/01/2025 as 15:24:21

Gerado em www.fist.com.br



, 104-0 l ’ Jfg Comprov:ntcdoEntnsga

P L

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07. 752236/0004-7

[ 1Mudouse [ 1}x_n:s_¢g,e — [.J.NAo,ExisteuNanao.
Pagador ) - . .
SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES’(Mlms) [ )Recusado [ INAoProwado [ ] Falecido
DatadeVenci'nemo Nro, Ducunemo Moeda .
1016674 R$ [ ] Desconhecido] ]Endaret;olnstﬂcleme[ 1Outros (amtarmverso)
Nosso Numéro : mmo Data Assinaluaa
14000000000140111 0 )

comosthdosaolada

Redbo do Pagador j

CAfﬂm | ' 104-0 I , 10497 58038 6‘* 60 100048 00014 011191 9 99760000278340
agam (o]

’ Preferefi¢ialmente nas Casas Lotéricas até o valor limlte . » R 29!01/2025 ] _ —’
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES - ' R ] e
F "e'k‘a"‘* CNPJ: 07,752 236/0004. THAVENIDA UGO FUMAGALL, 381 : CUMBICA - GUARULKGKS - SP - o7220.080 ' __ | #515/758036-3 : .
[Data Documerto Nro. Documento Spacie Do TiEete WTTWW«: &0
14/01/2025 1016674 DM § N 14/01/2025 . " j 14000000000140111-0
_ Cafdra Mol Ttma T Vdor T .| &) Valr 8 Dacumerto
: IRG. RS Lo i 2718340
InstriicBesiTexto de Responsabilidads do Baer oae )5 IAbaTETG
Tarifab :@na R$ 3.00 - 1 Ores Do
L [ Mo s
"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 2 dia de vencido™ ! )
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento™ . + [ Outros 05 T
SAC-CAIXA; 0502 726 0101 (1 o e slog .
% [T=) Valor Cobrago—
Blm#esmmooﬂmmda audmva ou de hla naoo 723 2492
Pagador ] ' " ,
SANT, SA NOSSA SENHORA DAS MERCES (04041_6) 24.378.986/0001-04
R DAS. CES 355 CENTRO T
SANTA_‘ BARA - MG . 3 :
35960- . N
Sacador/Avaista L
i
CAIXA | |
A 104-0 10497.58038 6 00.100048 00014, o11191 9 99760000278340
ocal de Pagamemo
Preferenclalmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 3 C N 29/01/2025 _
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA i = | Ao Bena
CNPJ; 07, 752.236/0004-76{AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULH S - sp omooeo | 2515/758036-3: .
IData Documento Nro, Documento Espécie Doc. a do Processamento - Nosbo Ntmero
|14/o1/zozs 1016674 DM 14/01/2025 o 14ooooooooo140111 0
’ Uso do Bapeey Carteira Moeda Quantidade Valor B s =) Vior do Dou.merdo .
’ i) RG R$ 111 2.783,40- '
xto de Resp ”dvso efici&

[2) Der_am mento

Tarifa bantéfa RS 3,00

"Sujeito a’:':s._E.RASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ( ] 3 a-elogios).
mummmmncu mdmv- ou de fah 0800 726 2492

SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES (040416)
R DAS MERCES, 355 CENTRO

SANTA}BARBARA MG

35960-000°

Sacador/Avalista -

:

i

Ta de Compensagio

136



30/@1/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:54
47500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
16497580386300010004800014011191999760000278340
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
CNP]: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES
CNPJ: 24.378.986/6001-04

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.AUTENTICACAO 4.B53.9D8.749.4FC.DC8

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

|3
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yBannisul | 041-8 |

Recibo do Pagador

caf de Pagamento

agavel em qualquer banco. Vencimento 29’01 I2025
neficiario MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79 Agéncia / Codigo Beneficidrio
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 Numero
15/01/2025 MFO005916/A DM N 15/01/2025 00001238.54
o do Banco Carieira Especie Quantidade Valor ) (=) Valor do Documernto
1 R$ 1.869,55

trucSes (Texto de responsabilidade do bensficidrio.)

‘otestar apos 15 dias do vencimento

JF NFe n° 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10.
08 Vencimento cobrar multa de R$ 37,39

0s Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25

( - ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

igador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF /CNPJ
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000
48.341.283/0001-61
neficiario Cédigo de Baixa
nai:
SAC BANRISUL - 0800 646 1515 Autenticagio Mecanica
QOUVIDORIA BANRISUL - 0800 644 2200
Sistemas Especificos
<

R wedas v
| fgi%ﬁl l 0 41 _8‘ 04192.10075 01064.010000 00123.840282 5 99760000186955

cal de Pagamento

. Vencimento
gavel em qualquer banco. 29/01/2025
neficidrio MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492, FATIMA, CANOAS/RS 92200580 Fone: 5123137300 0070106401053
ta do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/01/2025 MF005916/A DM N 16/01/2025 00001238.54
o do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade v ( =) Valor do Documento
alor
1 R$ 1.869,55

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
‘otestar apos 15 dias do vencimento

F NFe n°® 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10.
s Vencimento cobrar multa de R$ 37,39
0s Vencimento cobrar Mora Diaria de RS 1,25

( - ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

gador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14780000

neficiario
val:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Cédigo de Baixa

IR GHIIL

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo



3e/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:54
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

64192100750195401000000123840282599759090918595
BENEFICIARIO:

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

MABE FARMA

CNPJ: 44.387.7606/0001-79
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 29/61/2025
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.DA4. 50E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag3o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

fat
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