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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/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: 17/02/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 6 - 82 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 127.364,38

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 18.569,01

2025



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
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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 marc¢o de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

or FRANCIENE

p
LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.04.17 10:33:19
893 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




< o
gs ate=a Co=m===
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Misericordia de G uaaaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (sSPP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEFPFP: 14790-000
CTNPJ: 48._ 341 _ 283/0001 -1

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: FEVEREIR0/2025

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/01/2025 R$127.364,38
REPASSE MES 6 - 8¢ ADITIVO 17/02/2025 R$878.072,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$878.072,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$4.397,73

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$193,01

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$1.010.027,77

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (RS$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
03/02/2025 |NF n2000.443.597 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 5.175,57
03/02/2025 |[NFn2000.191.208 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICOS - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 468,00
03/02/2025 |NFn2000.003.572 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.078,50
03/02/2025 |NF n2000.032.895 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 793,37
03/02/2025 |NF n2000.265.186 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.606,22
03/02/2025 |NFn2000.032.091 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS R$ 10.520,00
03/02/2025 |NF n2000.595.228 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.200,00
03/02/2025 |NF n2000.005.376 ELLO DISTRIBUICAOQ LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.310,40
03/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 42,48
04/02/2025 [NF n2000.005.916 - PARCIAL |MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.869,55
04/02/2025 [NFn°000.024.979 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORATADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
04/02/2025 [NFn°000.083.500 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIB. DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 14.838,94
04/02/2025 [NFn°001.174.091 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 2.664,29
04/02/2025 [NF n° 18850 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.890,48
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04/02/2025 [NFn°001.174.981 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 1.014,30
04/02/2025 [NFn2000.033.889 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.872,22
04/02/2025 [NFn2000.014.926 GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 990,00
04/02/2025 [NFn2000.031.283 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 7.545,00
04/02/2025 [NFn2001.194.100 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.794,00
04/02/2025 [NF n2000.582.629 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.550,40
04/02/2025 [NF n? 1958055 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.490,00
04/02/2025 [NF n2000.015.784 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 517,86
04/02/2025 [NFn2000.007.815 CEMED COM. IMPORT. EXPORT. E DISTRIBUICAO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 630,00
04/02/2025 [NFn?1 ARB SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
04/02/2025 [NFn2000.104.973 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 840,00
04/02/2025 [NFn2000.152.477 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.777,20
04/02/2025 [NF n21400847 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.899,55
04/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 16,23
05/02/2025 |RECIBO DE FERIAS MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 2.752,61
05/02/2025 [HOLERITE SALARIOS COMP. 01/2025 RECURSOS HUMANOS R$ 20.049,62
05/02/2025 [NFn2000.018.491 TOLESUL DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.034,00
05/02/2025 [NF n2000.095.145 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.462,40
05/02/2025 [NF n2000.016.594 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 3.678,30
05/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
06/02/2025 [NF n2 2714 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.380,00
06/02/2025 [NF n2 665 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
06/02/2025 [NFn2000.076.869 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.295,40
06/02/2025 [NFn2000.191.426 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICOS - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.140,00
06/02/2025 [NFn2000.105.363 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.049,44
06/02/2025 [NFn2000.774.321 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 991,60
06/02/2025 [NF n2000.094.108 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 765,76
06/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 33,77
17/02/2025 |[NF n? 000.085.436 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 334,32
18/02/2025 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.210,14
18/02/2025 [NFn2001.179.358 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 1.176,63
18/02/2025 |NF n? 13232 JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 210,00
18/02/2025 [NFn2000.017.709 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.537,50
18/02/2025 |[NFn?000.019.818 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.457,39
18/02/2025 |NFn?000.144.728 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.338,00
18/02/2025 |NFn?000.000.079 A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 765,00
18/02/2025 |FATURA n? 487658152 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 229,88
18/02/2025 |NFn2000.191.991 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICOS - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.360,00
18/02/2025 |NFn?000.597.838 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.053,00
18/02/2025 |[NF n? 000.034.899 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.079,73
18/02/2025 |NF n? 26954 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 10.140,00




Sanmnta Casa de

Misericoaordia de Guaaaira

o Emrre e ESRs/ S8 5 1 BESEEL8 Ser NATESTR |
18/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
19/02/2025 |[NF n2000.043.038 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 21.128,28
19/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
20/02/2025 |NF n2 358 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 28.008,59
20/02/2025 |NFn® 1418522 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.278,40
20/02/2025 |NFn® 1532 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.251,17
20/02/2025 |NF n® 2823 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.273,89
20/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
21/02/2025 |NFn®98 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.508,00
21/02/2025 |NFn®97 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.468,18
21/02/2025 |NF n2 32 MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/02/2025 |NF n® 47 LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
21/02/2025 |[NFn29 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/02/2025 |NF n2430 ORGANIZAGAO MEDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
21/02/2025 |[NFn2 4 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/02/2025 |NFn271 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
21/02/2025 |NFn? 33 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
21/02/2025 |NF n2 59 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.227,87
21/02/2025 |NF n® 54 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.875,00
21/02/2025 |NF n2 39 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
21/02/2025 |[NFn? 2 EDS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/02/2025 |[NFn26 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
21/02/2025 |NFn215 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/02/2025 |[NFn2106 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
21/02/2025 |NF n® 54 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.375,00
21/02/2025 |NF n243 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.125,00
21/02/2025 |[NFn29 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
21/02/2025 |[NFn2 18317 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 21.875,00
21/02/2025 |NFn® 26 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.875,00
21/02/2025 |[NFn? 2 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/02/2025 |NF n® 24 LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
21/02/2025 |NFn® 20 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.625,00
21/02/2025 |NF n2 856 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.598,30
21/02/2025 |NFn2 1584 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
21/02/2025 |[NFn2139 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
21/02/2025 |[NFn2 137 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
21/02/2025 |NFn® 74 MAZIVEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/02/2025 |NFn213 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 37.821,55
21/02/2025 |[NFn2711 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 43.712,33
21/02/2025 |NF n® 44 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.000,00
21/02/2025 |NFn2136 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
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21/02/2025 [NFn213 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
21/02/2025 [NFn2158 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 24.529,05
21/02/2025 [NF n?152 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.800,00
21/02/2025 [NF n295 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.500,00
21/02/2025 [NF n2 860 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.446,50
21/02/2025 [NF n? 27 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.125,00
21/02/2025 [RPAn?259098/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 22.837,50
21/02/2025 [NF n2 89 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 23.250,00
21/02/2025 [NFn?16 ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
21/02/2025 [NF n2 58 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.250,00
21/02/2025 [NFn?1 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/02/2025 |GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 71.130,47
21/02/2025 |GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 234,73
21/02/2025 |GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 11.125,30
21/02/2025 |GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 36,71
21/02/2025 |GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 13.215,01
21/02/2025 |GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 43,60
21/02/2025 |GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 41.043,92
21/02/2025 |GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 135,44
21/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 372,26
24/02/2025 [NF n? 4 G RD MOYSES MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
25/02/2025 [NF n? 134 SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
25/02/2025 [NF n2 4 IZABELLA R. LOPES CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
25/02/2025 [NF n2000.598.835 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 908,74
25/02/2025 [NFn2000.003.597 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MEDICAMENTOS R$ 3.020,00
25/02/2025 [NFn2000.077.751 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.070,26
25/02/2025 [NF n2000.095.018 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 986,20
25/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
25/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
26/02/2025 [NF n2000.300.369 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.158,02
26/02/2025 [NFn2000.119.428 HOSPDDROGAS COMERCIL LTDA EPP MEDICAMENTOS R$ 4.082,17
26/02/2025 [NFn2000.035.577 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 7.394,26
26/02/2025 [NF n2000.823.064 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 730,84
26/02/2025 [NFn2000.783.661 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 657,71
26/02/2025 [NFn2000.330.469 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 669,24
26/02/2025 [NFn2000.100.601 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.968,00
26/02/2025 [NFn2000.533.250 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.324,00
26/02/2025 [NFn2000.107.437 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.491,90
26/02/2025 [NFn2000.077.792 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.330,00
26/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 33,74
27/02/2025 [NF n2494637 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAGAO - RECURSOS HUMANOS R$ 6.800,00




Sanmnta Casa de M sericordia de Guiaaira

- Rua 2494, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< \678/ = Ca—— S TA . e e e R e = S
27/02/2025 [NF n°000.284.280 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.196,02
27/02/2025 [NFn2000.783.819 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 10.255,46
27/02/2025 [NF n°000.284.281 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.639,60
27/02/2025 [NF n2000.000.569 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.289,00
27/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 991.458,76
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 18.569,01

Guaira/SP, 14 de mar¢o de 2025.
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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: FEVEREIR0O/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 07/03/2023 a 06/01/2024 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];Z?/}?T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

17/02/2025 878.072,65 17/02/2025 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 127.364,38
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 19301
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 000
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.005.630,04
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 4.397,73
1[:();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1.010.027,77

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

FEVEREIRO/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 APAGAR EM

; PAGAS NESTE PAGAS NESTE : .
(8) EXERCICIO (R$) | pypposoro ®$) | EXERCicIO (RS) | EXERCICI EXERCICIOS
H) 0 O(R$) | SEGUINTES (R$)
(J=H+]I)

Recursos 101.942,84 0,00 101.942,84 101.942,84 0,00

humanos (5)

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

humanos (6)

Medicamentos 110.568,77 0,00 110.568,77 110.568,77 0,00

Material

médico e 89.655,34 0,00 89.655,34 89.655,34 0,00

hospitalar (*)

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

alimenticios

Outros

materiais de 6.998,31 0,00 6.998,31 6.998,31 0,00

consumo

Servigos 576.610,28 0,00 576.610,28 576.610,28 0,00

médicos (*)

Outros

servicos de 38.933,65 0,00 38.933,65 38.933,65 0,00

terceiros

Locagbes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

diversas

Utilidades 229,88 0,00 229,88 229,88 0,00

publicas (7)

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

Despesas

financeiras e 1.135,46 0,00 1.135,46 1.135,46 0,00

bancarias

Outros

ributos (10) 65.384,23 0,00 65.384,23 65.384,23 0,00

TOTAL 991.458,76 0,00 991.458,76 991.458,76 0,00

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

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

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna




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

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 1.010.027,77
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 991.458,76
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 18.569,01
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
K- L) 18.569,01

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 margo de 2025.

FRANCIENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.04.17 10:34:44

6893 -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)

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

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

P
Santa Casa
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS

REALIZADOS

Més de referéncia: FEVEREIRO/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. 2 28743-1

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

31/01/2025 SALDO ANTERIOR 127.364,38
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.443.597 5.175,57 122.188,81
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.191.208 468,00 121.720,81
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.572 1.078,50 120.642,31
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.032.895 793,37 119.848,94
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.265.186 1.606,22 118.242,72
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.032.091 10.520,00 107.722,72
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.595.228 3.200,00 104.522,72
03/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.005.376 4.310,40 100.212,32
03/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 42,48 100.169,84
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.005.916 - PARCIAL 1.869,55 98.300,29
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.024.979 3.060,00 95.240,29
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.083.500 14.838,94 80.401,35
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.174.091 2.664,29 77.737,06
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 18850 3.890,48 73.846,58
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.174.981 1.014,30 72.832,28
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.033.889 5.872,22 66.960,06
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.014.926 990,00 65.970,06
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.031.283 7.545,00 58.425,06
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.194.100 4.794,00 53.631,06
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.582.629 3.550,40 50.080,66
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1958055 2.490,00 47.590,66
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.015.784 517,86 47.072,80
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.007.815 630,00 46.442,80
04/02/2025 DEBITO-C/C-NFn® 1 1.500,00 44.942,80
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.104.973 840,00 44.102,80
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.152.477 2.777,20 41.325,60
04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1400847 2.899,55 38.426,05
04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 16,23 38.409,82
05/02/2025 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 2.752,61 35.657,21
05/02/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 01/2025 20.049,62 15.607,59
05/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.018.491 1.034,00 14.573,59
05/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.095.145 2.462,40 12.111,19
05/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.594 3.678,30 8.432,89
05/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 8.402,89
06/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 2714 1.380,00 7.022,89
06/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 665 400,00 6.622,89
06/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.076.869 1.295,40 5.327,49
06/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.191.426 2.140,00 3.187,49




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

06/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.105.363 1.049,44 2.138,05

06/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.774.321 991,60 1.146,45

06/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.094.108 765,76 380,69

06/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 33,77 346,92

17/02/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 6- 82 ADITIVO 878.072,65 878.419,57
17/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.085.436 334,32 878.085,25
18/02/2025 | DEBITO-C/C- BOLETO 1.210,14 876.875,11
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.179.358 1.176,63 875.698,48
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 13232 210,00 875.488,48
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.709 - PARCIAL 1.537,50 873.950,98
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.019.818 1.457,39 872.493,59
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.144.728 1.338,00 871.155,59
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.000.079 765,00 870.390,59
18/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 487658152 229,88 870.160,71
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.181.991 1.360,00 868.800,71
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.597.838 3.053,00 865.747,71
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.034.899 6.079,73 859.667,98
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 26954 10.140,00 849.527,98
18/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 849.507,98
19/02/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 4.397,73 853.905,71

FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 01/2025

19/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.043.038 21.128,28 832.777,43
19/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 832.767,43
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 358 28.008,59 804.758,84
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1418522 1.278,40 803.480,44
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1532 6.251,17 797.229,27
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2823 4.273,89 792.955,38
20/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 792.915,38
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 98 7.508,00 785.407,38
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 97 21.468,18 763.939,20
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 32 1.500,00 762.439,20
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 47 3.750,00 758.689,20
21/02/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 9 3.000,00 755.689,20
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 430 1.407,75 754.281,45
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 4 750,00 753.531,45
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 71 8.250,00 745.281,45
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 33 16.500,00 728.781,45
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 59 23.227,87 705.553,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 54 10.875,00 694.678,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 39 6.750,00 687.928,58
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2 1.500,00 686.428,58
21/02/2025 DEBITO-C/C-NFn® 6 5.250,00 681.178,58
21/02/2025 DEBITO-C/C- NFn® 15 1.500,00 679.678,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 106 5.250,00 674.428,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 54 15.375,00 659.053,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 43 7.125,00 651.928,58
21/02/2025 DEBITO-C/C- NFn® 9 5.250,00 646.678,58
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 18317 21.875,00 624.803,58
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 26 16.875,00 607.928,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 2 750,00 607.178,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 24 6.000,00 601.178,58
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 20 5.625,00 595.553,58
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 856 33.598,30 561.955,28
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 1584 32.378,25 529.577,03
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 139 22.500,00 507.077,03
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 137 19.500,00 487.577,03
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 74 3.000,00 484.577,03
21/02/2025 | DEBITO-C/C-NFn®13 37.821,55 446.755,48
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 711 43.712,33 403.043,15
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 44 13.000,00 390.043,15
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 136 15.000,00 375.043,15
21/02/2025 | DEBITO-C/C-NFn®13 7.500,00 367.543,15
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 158 24.529,05 343.014,10
21/02/2025_ | DEBITO-C/C-NFn® 152 7.800,00 335.214,10
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21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 95 32.500,00 302.714,10
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 860 8.446,50 294.267,60
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n 27 4.125,00 290.142,60
21/02/2025 DEBITO-C/C- RPA n® 59098/1 22.837,50 267.305,10
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 89 23.250,00 244.055,10
21/02/2025 DEBITO-C/C-NFn° 16 2.250,00 241.805,10
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 58 17.250,00 224.555,10
21/02/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 1 750,00 223.805,10
21/02/2025 DEBITO-C/C- GUIA DARF 1082 71.130,47 152.674,63
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 234,73 152.439,90
21/02/2025 DEBITO-C/C- GUIA DARF 0588 11.125,30 141.314,60
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 36,71 141.277,89
21/02/2025 DEBITO-C/C- GUIA DARF 1708 13.215,01 128.062,88
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 43,60 128.019,28
21/02/2025 DEBITO-C/C- GUIA DARF 5952 41.043,92 86.975,36
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 135,44 86.839,92
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 372,26 86.467,66
24/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 4 1.500,00 84.967,66
25/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 134 3.000,00 81.967,66
25/02/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 4 1.500,00 80.467,66
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 598835 908,74 79.558,92
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.003.597 3.020,00 76.538,92
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.077.751 1.070,26 75.468,66
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.095.018 986,20 74.482,46
25/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 74.475,96
25/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 74.435,96
26/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 000.300.369 4.158,02 70.277,94
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.119.428 4.082,17 66.195,77
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.035.577 7.394,26 58.801,51
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.823.064 730,84 58.070,67
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.783.661 657,71 57.412,96
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.330.469 669,24 56.743,72
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.100.601 4.968,00 51.775,72
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.533.250 2.324,00 49.451,72
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.107.437 6.491,90 42.959,82
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.077.792 1.330,00 41.629,82
26/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 33,74 41.596,08
27/02/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 494637 6.800,00 34.796,08
27/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.284.280 1.196,02 33.600,06
27/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.783.819 10.255,46 23.344,60
27/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.284.281 3.639,60 19.705,00
27/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.000.569 1.289,00 18.416,00
27/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 18.376,00
28/02/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAGAO 193,01 18.569,01
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 18.569,01

Guaira/SP, 14 de margo de 2025.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2025.04.17 10:35:32
-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

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

Guaira - Sao Paulo

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

Guaira/SP, 14 de marco 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$ 1.135,46. 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 bancarias
conforme demostrado a seguir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
JANEIRO/2025 19/02/2025 R$ 4.397,73
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 4.397,73

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCI EN E digital por FRANCIENE

LUCAS:22580 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.04.17

666893 10:35:55 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




J Visualizar Pix agrupados

P | G333051111604101011
> i Consultas - Extrato de conta corrente ' 05/03/2025 11:17:05

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
Periodo do 02/2025
Langamentos
ba|aDnt(';ete movli?'r:'ento Ag.origem  lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
30/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.301 5.175,57D
03/02 15:47 LONDRICIR COM MAT HOSP
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.302 468,00 D
03/02 15:47 BIOMEDICAL
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.303 1.078,50 D
03/02 15:48 CIRURGICA CRAVINHOS
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.304 793,37D
03/02 15:48 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.305 1.606,22 D
03/02 15:48 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.306 10.520,00 D
03/02 15:48 VIVA FARMACEUTICA
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.307 3.200,00D
03/02 15:48 MED CENTER COMERCIAL LTDA
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.308 4.310,40 D
03/02 15:49 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
03/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.341.200.031.158 42,48D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/02/2025
03/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 27.19454C 0,00C
) Rende Facil
04/02/2025 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 41.634.553.262.492 2462,40C
04/02 16:34 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.401 1.869,55 D
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.402 3.060,00 D
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.403 14.838,94 D
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.404 2.664,29 D
MEDILAR
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.405 3.890,48 D
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.406 1.014,30 D
MEDILAR
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.407 5.872,22 D
SULMEDIC COMERCIAL
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.408 990,00 D

GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L j S_



04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
04/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025

06/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

131056

13105

109 Pagamento de Boleto

KVO MEDICAL S H LTDA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

144 Pix - Enviado

04/02 16:34 CEMED COMERCIO IMPORTACAO
144 Pix - Enviado

04/02 16:34 ARB SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

04/02 16:34 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

04/02 16:34 HOSPIDROGAS COM DE PROD H
144 Pix - Enviado

04/02 16:34 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

04/02 16:34 FILIAL BARRETOS SP

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/02/2025
798 BB Rende Fécil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

05/02 16:19 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/02 16:19 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado

05/02 16:20 TOLESUL D M LTDA

144 Pix - Enviado

05/02 16:20 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO
109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/02/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

06/02 14:31 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
144 Pix - Enviado

06/02 14:32 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
144 Pix - Enviado

06/02 16:50 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

06/02 16:50 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado

06/02 16:51 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

20.409

20.410

20.411

20.412

20.413

20.414

20.415

20.416

20.417

20.418

20.419

890.351.200.089.386

9.903

20.501

20.502

20.503

20.504

20.505

890.361.200.787.014

9.903

20.601

20.602

20.603

20.604

20.605

20.606

7.545,00 D

4.764,00 D

3.550,40D

2.490,00 D

517,86 D

630,00 D

1.500,00 D

840,00 D

2.777,20 D

2.462,40 D

2.899,55D

16,23 D

61.780,02C

2.75261D

20.049,62 D

1.034,00D

2.462,40 D

3.678,30 D

30,00 D

30.008,93C

1.380,00 D

400,00 D

1.295,40 D

2.140,00 D

1.049,44 D

991,60 D

0,00C

0,00C

36



06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

17/02/2025

" 17/02/2025

17/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

20/02/2025

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

00000

99015

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

14397

13105

13113

00000

13105

06/02 16:51 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 20.607
08/02 16:51 FARMATER M LTDA -EPP
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/02/2025

860.371.200.192.234

798 BB Rende Facit 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483
17/02 15:07 PM GUAIRA - SAUDE

109 Pagamento de Boleto 21.701
CM HOSPITALAR SA

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil ‘

109 Pagamento de Boleto 21.801
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

109 Pagamento de Boleto 21.802
MEDILAR

109 Pagamento de Boleto 21.803
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.804
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.805
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.806
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

109 Pagamento de Boleto 21.807
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA

363 Pagto conta telefone 21.808
CTBC TELECOM

144 Pix - Enviado 21.809
18/02 15:21 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado 121,810
18/02 15:22 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 21.811
18/02 15:22 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado 21.812
18/02 15:22 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

258 Tarifa Pix Enviado 890.491.200.115.309
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/02/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 399.922,843.402.781
19/02 16:11 48341283000161 SANTA CASA

144 Pix - Enviado 21.901
19/02 16:08 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

258 Tarifa Pix Enviado 890.501.200.109.338

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 22.001

20/02 16:53 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

765,76 D

33,77D

8.05597C

878.072,65C

334,32D

877.738,33D

1.210,14 D

1.176,63 D

210,00 D

1.537,50 D

1.457,39D

1.338,00 D

765,00 D

229,88D

1.360,00 D

3.053,00 D

6.079,73D

10.140,00 D

20,00D

28.577,271C

4.397,73C

21.128,28D

10,00 D

16.740,55 C

28.008,59 D

0,00C

000C

0,00C

go0cC

=



20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 22.002
20/02 16:53 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado 22.003
20/02 16:53 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado 22.004
20/02 16:54 LABORATORIO GIANSANTE SANT

258 Tarifa Pix Enviado 890.511.200.399.199
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2025

798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.101
21/02 13:40 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 22.102
21/02 13:41 OMSC SERVICOS MEDICOS.LTDA

144 Pix - Enviado 22.103
21/02 13:41 MINUZZI ARNUTI SERVICOS ME

144 Pix - Enviado 22.104
21/02 13:41 LB & JB SERVICOS MEDICOS L

144 Pix - Enviado 22.105
21/02 13:41 MAAFE SERVICOS MEDICOS LTD

144 Pix - Enviado 22.106
21/02 13:42 ORGANIZACAO MEDICA BELFORT

144 Pix - Enviado 22.107
21/02 13:43 LLSS LEONCIO SERVICOS MED!

144 Pix - Enviado 22.108
21/02 13:43 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado 22,109
21/02 13:43 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado 22.110
21/02 13:43 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS

144 Pix - Enviado 22111
21/02 13:43 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado 22.112
21/02 13:44 VERONICA INACIO SERVICOS M

144 Pix - Enviado 22.113
21/02 13:44 EDS SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 22.114
21/02 13:44 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado 22.115
21/02 13:45 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado 22.116
21/02 13:45 AMSE| SALOIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 22.117
21/02 13:45 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA

144 Pix - Enviado 22.118
21/02 13:45 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM

144 Pix - Enviado 22.119
21/02 13:46 MS N S MLTDA

144 Pix - Enviado 22.120
21/02 13:46 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 22121

1.278,40 D

6.251,17D

4.273,89D

40,00 D

39.852,05 C

7.508,00 D

21.468,18 D

1.500,00 D

3.750,00 D

3.000,00 D

1.407,75D

750,00 D

8.250,00 D

16.500,00 b

23.227,87D

10.875,00 D

6.750,00 D

1.500,00 D

5.250,00 D

1.500,00 D

5.250,00 D

15.375,00 D

7.125,00D

5.250,00 D

21.875,00 D

16.875,00 D

0,00C

)3



21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

21/02 13:46 JPS

144 Pix - Enviado

21/02 13:46 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA S
144 Pix - Enviado

21/02 13:46 LARA SPADACIO SERVICOS MED
144 Pix - Enviado ‘

21/02 13:48 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

21/02 13:48 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

21/02 13:48 Clinica De Cardiologia Dr

144 Pix - Enviado

21/02 13:48 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/02 13:52 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/02 13:52 MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

21/02 13:53 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

21/02 13:53 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado

21/02 13:54 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

21/02 13:54 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

21/02 13:54 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN
144 Pix - Enviado

21/02 13:54 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

21/02 13:54 CLINICA MEDICA ANTONEL &
144 Pix - Enviado

21/02 13:55 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/02 13:55 CLINICA MEDICA DR WILIAM 2
144 Pix - Enviado

21/02 13:55 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado

21/02 13:55 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado

21/02 13:56 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado

21/02 13:56 ALS BARCELOS SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

21/02 13:57 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

21/02 15:04 FRANCINE AMSEI SALOIO SERV
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2025

22,122

22123

22.124

22,125

22.126

22.127

22.128

22,129

22.130

22131

22.132

22,133

22.134

22,135

22,136

22.137

22.138

22.139

22.140

22141

22,142

22,143

22.144

22.145

890.521.200.131.902

750,00 D

6.000,00 D

5.625,00D

33.598,30 D

32.378,25D

22.500,00 D

18.500,00 D

3.000,00 D

37.821,55D

43.712,33 D

13.000,00 D

15.000,00 b

7.500,00 D

24.529,05 D

7.800,00D

32.500,00 D

8.448,50 D

4.125,00 D

22.837,50 D

23.250,00 D

2.250,00 D

17.250,00 D

750,00 D

136.965,18 D

372,26 D

)4



21/02/2025

24/02/2025

24/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

24/0216:49 GRD M M LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

25/02 16:54 SARAH DORNELO CLINICA MEDI
144 Pix - Enviado

25/02 16:54 IZABELLA R. LOPES CLINICA
144 Pix - Enviado

25/02 16:54 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

25/02 16:55 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado

25/02 16:55 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

25/02 16:55 FARMATER M LTDA -EPP

142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 10/02/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/02/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

103 Pagamento de Boleto

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A
109 Pagamento de Boleto
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado

9.903

22.401

9.903

22.501

22.502

22.503

22.504

22.505

22.506

890.560.800.026.272

890.561.200.395.272

9.903

22.601

22.602

22.603

26/02 15:36 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado

22.604

26/02 15:36 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

22.605

26/02 15:36 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

26/02 15:36 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
144 Pix - Enviado

26/02 15:36 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

26/02 15:37 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

26/02 15:37 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

26/02 15:37 BELIVE MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/02/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
144 Pix - Enviado

22.606

22.607

22.608

22.609

22.610

840.571.200.282.841

9.903

22.701

22.702

706.44772C

1.500,00 D

1.500,00 C

3.000,00 D

1.500,00 D

908,74 D

3.020,00 D

1.070,26 D

986,20 D

6,50 D

40,00 D

10.531,70 C

4.158,02 D

4.082,17 D

7.394,26 D

730,84D

657,71 D

669,24 D

4.968,00 D

2.324,00D

6.491,90 D

1.330,00 D

33,74D

32.839,88 C

6.800,00 D

1.196,02 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

28/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

27/02 17:07 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
13105 144 Pix - Enviado

27/02 17:07 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
13105 144 Pix - Enviado

27/02 17:07 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
13105 144 Pix - Enviado

27/02 17:08 R S MATERIAIS HOSPITALARES
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2025
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
00000 999SALDO

890.581.200.121.122

10.255,46 D

3.639,60D

1.289,00 D

40,00 D

23.220,08 C

0,00 C

0,00C

*¥* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#

Transacgao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Y

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Fevereiro/2025

2}; BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més;

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Histérico de movimentacio

Data

31/01/2025

03/02/2025

04/02/2025

05/02/2025

06/02/2025

17/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

19/02/2025

20/02/2025

21/02/2025

24/02/2025

25/02/2025

26/02/2025

27/02/2025

28/02/2025

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacdo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta
28743-1

CNPJ
48.341.283/0001-61

R$ 127.364,38

R$ 877.738,33

R$ 986.726,71

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 193,01

R$ 18.569,01
Capital Rendimento* IR IOF
R$ 127.323,37 R$ 41,01 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 27.184,45 R$ 10,09 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 61.734,08 R$ 25,94 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 29.992,86 R$ 14,07 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 8.051,80 R$ 4,17 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 877.738,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 360,18 R$ 0,32 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 28.215,39 R$ 1,38 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 16.738,91 R$ 1,64 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 39.846,19 R$ 5,86 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 706.309,18 R$ 138,54 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1.499,64 R$ 0,36 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 10.528,61 R$ 3,09 - R$000 R$ 0,00
R$ 32.828,61 R$ 11,27 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 23.210,98 R$ 9,10 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 18.560,82 R$ 8,19 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 27.194,54
R$ 61.760,02
R$ 30.006,93
R$ 8.055,97
R$ 877.738,33
R$ 360,50

R$ 28.216,77
R$ 16.740,55
R$ 39.852,05
R$ 706.447,72
R$ 1.500,00
R$ 10.531,70
R$ 32.839,88
R$ 23.220,08

R$ 0,00



' IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) D AN FE
. R Documento Auxiliar da
. r B\ | NoTA FiscAL ELETRONICA
_ 0- ENTRADA
: ] aA-_o i CHAVE DE ACESSO
Med: e Produtos Hospitalares 1-SADA 4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4435 9717 0186 6901
LONDRICIR COM DE NAT HOSPITALAR LTDA N® 000.443.597 ]
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Pl ) . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAQ Iy PROTOCOLO DE AUTORIZA; lODE USO
VENDAS FORA DO ESTADO LBIND - | 141250037868167 04/02/2025 10:38:58
INSCHICAOC ESTADUAL INSC.ESY.D0 SUBST. TRIBUT/ CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92 /
u;zmggﬁ/nEMerNTE
2z MPFM” DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l 48.341.283/0001-61 04/02/2025
ENDEREGO BAIRRGIISTRITO CeP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
WUNICIPIO FONEFAX UF | HORADE SAlGA—————1
GUAIRA-SP (17)3332-7000 , SP
FATURA/DUPLICATA
001 04/02/2025 R$5.175,57
Ry ezlea j
}
CALCULO DO IMPOSTO )
[’msm:—:' CALEULO PO IoMS VALOR DO IcMs BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD WWW’WW—
o 5.136,03 267,72 0,00 0,00 1.601,82 5.175,57
VALOR DO FIITE VALOR DO SEGURO DESGONTO WMWW VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.175,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
!IlAZ;iOSOCIAL FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYGCPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 105.530.576/0001-84
TrDEREGD ] UF | INSCAIGAG ESTABUAT
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 209.337.700.111
GUANTIDADE | LSPECIE - MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
19 , 123,000 123,000
[DADOS DO PRODUTO/SERVICO
onieg DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMEH cst | cror | uwp. | cuawt. | | VALOR yaLor 1o e | Ao T VIRAPROX:
19929 |DRENO TORACICO DE SILICONE 28 FR. 90183929| 040 [6108] UN 3[13,180000] 3954 0,00} 0,00{ 0 12,69
COD-1694087 UN MEDICONE
cProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00.
Lote=24.04.127033 Qtd=3 Fab=01/04/2024 -
Val=01/04/2027
=SV TN PG S N N S N SN S N
T24322 ESCOVA/ESPONJA C/PVPi 10% DEGERMANTE 30039099/ 000 {6108 (N 144/ 2,289583| "329,70| 329,70 39,56| 12 [ 105,80
C-86600(M) UN VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO
. (RDC 199/2006) PMC=0,00
(iq } Lote=M38906 Qtd=144 Fab=17/10/2024
Val=16/10/2026 i
......... Cod Barras (cEan): 7897877706097
25123 |LUVA PROCEDIMENTO -SEM PO LATEX M 40151200( 200 {6108 CART| 150 25,110000/3.766,50{3.768,50 150,66] 4 (1.129,95
CART/C/100 UN MEDIX
¢ 71./CProdANVISA=0080495510097 PMC=0,00
X&i Lole=SPO-SRI39/24 MM Qtd=150 Fab=30/1 0/2024
Val=30/10/2029
sore-jaod Baras (cEan): 7808947470312 | S S . Y S NN DR SR ST e
27076 |MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051030 300 (6108 PCT 1165,670000{ 65,67 65,67 2,63 4 21,07
C-662177 PCT/C/12 RL CREMER
4 cProdANVISA=0080245210311 PMC=0,00
HAY [Lote=17754430 Qidet Fab=24/10/2024
Val=24/10/2026
.osooo. |C0d Barras (cEan): 7891800662177 R SN B | SO S SR SR
27076 |MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/GAPA 30051030{ 300 {6108 PCT 865,670000] 525,36] 525,38 21.07] 4 168,59
C-662177 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0080245210311 PMC=0,00
Lote=1775446K Qtd=8 Fab=18/11/2024
0 Val=18/11/2026
lgf::%‘%%/%sa’v VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BABE DE GALGULO DOS SERVIGOS VALGR DO iISSQN j
L
%’::_g%-%iEDSICCC{A?F‘LVE‘;IISWARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual:
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

DIFAL da UF destino: R$656,76.
DE

SP DE Numero.816.017.660.115, DISPENSADO D

PED: 1067086 Vendedor: DENIS FERRAZ
Sep: VANILDA Conf: TATIANEBARBOSA

DA SILVA

LANGCE:

PEDIDO N° 1152682

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC ill DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 1.601,82 (30,95%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSICAO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR:
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO HI ARTIGO P
6426/2008: Produtos(19929, 23543, 251 23)

[ B R L e Ta

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 10147/2000:

v/

Weslei Marques
RG: 30.601.493.2

Almoxarifado

L3



‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
. ' e Documente Auxiliar da
— ; oy NOTA FISCAL ELETRONICA
E € 3 ' ~ :’:::;';‘:”‘ CHAVE DE ACESS0
f"’leﬂ‘cmm ¢ Prodistos I'-bspttalares 4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4435 9717 0186 6901
LONDRICIR COM DE MAT MOSPITALAR LTDA Ne 000 443 597
Ay Tiradentes, 7100, GLP O3 Medulo 06 e 07 - Jardlm ROSEQI' Pty . ) Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR ) SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373.3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTOR: DE USD
VENDAS FORA DO ESTADO 141250037868167 04/02/2025 10-38:58
INSCIIGAQ USTADUAL INSC.EST.0O SUBST.TRIBUTARID [Z2]
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUT O/SERVICO
FRODGTD DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst_| cror | uwp | ouant. | VADORS yaon ogs ous | mn | VERARROY.
T — S RS BN DU ot et o 0 - TN
23543 [POTE P/COLETA URINA ESTERIL 80ML C/ROSCA 39269040 000 |6108| PCT 10/44,880000| 448,80 448,80| 53,86| 12 163,72
T.VERMELHA C-0020-4 PCT/C/100 UN J PROLAB

cProdANVISA=00
Cod Barras (cEan): 78981 98865241

80097910002 PMC=0,00
Lote=188954 Qtd=10 Fab=23/04/2024 Val=23/04/2027

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Partilha ICMS operagio interestadual consumidor final, disposto na E
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remet

ente: R$ 0,00..

menda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 656,76. Valor FCP

PAGO

‘'PROCESSO N° 13/2022
EONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

COM RECURSO

CONFERE COM ORIGINAL
£

8§ MUNICIPAL

4

24

N




Z | l

K 3 Consultas - Emissio de comprovantes

AN e T

G3370315549158801
03/02/2025 16:01:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.49

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0800000020250203184257578163870
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.175,57
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/82/2025 - 15:47:35

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 00000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 00000000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 03/02/2025 - 15:47:35

DOCUMENTO: ©20301
AUTENTICACAO SISBB: 9.FF8.9E2.8A2.D18.787

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

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-¢
RS 468,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.191.208
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
DANFE m,
geveneea |
= ® DA NOTA FISCAL
hlnl!lﬁl:ﬂl . ELETRONICA =
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada A DE ACESSO
MEDICO-CIRURGICOS LDa 1 - Saida E 3525 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1912 0810 0464 0325
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Ssio Paulo - sp N‘: 000°191'208 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: (2998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1 soneuat "Q:uinf?éf%;g,ig:"viﬁiéﬁ,g,t;t e
www.bio.com.br FOLHA: 1del T TeeE Rutonizadora
NATUREZA DA OPERACAO AC . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 02:3 3L i 135250318615591 - 04/02/2025 13:53:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07 /
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 }04/02/2025
MUNIGIRIQ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp 13:52:46
FATURA -
Nimero Data Veto  Valor
001 04/02/2025 468,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
468,00 84,24 0,00 0,00 468,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO BT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,66 468,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [ cNpI/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,756 0,540
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;‘:2; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ’;CHM st | crop] unp. | quanT. m o ‘_1’_3‘1‘_2‘; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR o1 IC:::QUWQf xf&:”m
C7S20BTLWZ Cateter para Subclavia CVC I, 14ga (7Fr) x| 90183929} 5 00} s101 UN 12,0000 /F 39,000000 468,00 468,00 84,24 0,00 18,00 0,00 19,66
20cm BTLWZ
L: 44476 QT: 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3396
AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409D0S
gggo COM RECURSO .
CESSO N° 13/2022 G
R FONTE: ( ) FEDERAL

09 MUNICIPAL

&

D)

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00

T ey oy ——
DADOS ADICIONAIS .

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO k_ A.NC fi- D 0 ;
NOSSO PEDIDO: 173174 - P, PEDIDO DO CLIENTE: 1152682. Valor aproximado . o)
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 19,66 (4,20%) Fonte: : - , :
IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: BICMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 Data' I !
— BRADESCO ~ PARADA DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 =7 CONTA CORRENTE: . , /
1077~ 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA CORRENTE: 36000~0 ~ SANTANDER {

51.943.645/0001-07

AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 - OU CHAVE PIX - CNPJ:

Nome: 6 LA {7_{)\,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: saeeoooeozoz50293134358432650703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$468,00
TARIFA: R$4,63
DATA: 03/02/2025 - 15:47:49

PAGO PARA: Biomedical
" CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/62/2025 - 15:47:52

DOCUMENTO: @20302
AUTENTICACAO SISBB: C.272.09D.FF7.410.F50

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

o800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxilar v -
X da Nota Fiscai -
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletronica
CENTRO 0 - ENTRADA E’
Ciriegh . CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
mmm CEP: 14.140-000 .
Fone: (16) 3951-1085 No: 003.572
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO . CHAVE DE ACESSO DA NF- ~& P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA,GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0221.0476.9300.0148.5500.1 000.0035.7211.4770.2263
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizacio
279031717111 21.047.693/0001-48 1352503034868321 - 03/02/2025 09:45:20
DESTINATARIO REMETENTE '
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 03/02/2025
MUNIciPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 1.078,50 03/02/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO icMms VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.078,50 194,13 0,00 0,00 1.078,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEsaRIAs VALOR IP|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADQS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO JUF CNPJ/CPF
0-EMITENTE E
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
nggﬁ% DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGOS | NoMisH | esT|crop| unn|  aTpe l}’,j‘;,?}:,o o P cé;":; * Yo = fl(\:li;% Alll;IlQ '
228 ALGODAO HIDROFILO 500GRS 300 000[5102 |RL 60.0000 11,4000 665,00 666,00] 11988 o00| 1800] o00
251 FITA CREPE 19X50 90183929 000)5102 |RL 150.0000 2,7500 412,50 41250 74,25 000] 1800 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13712022
CONVENIO N° 03/2023
FONTE: ( ) FEDERAL
{ }Q’ MURNICIPAL
CONFERE COM ORIGiNAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES W RESERVADO AO FISCO
APOIO 1152682
pc« ;0049
/i A%0Meoep -8
Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal Indicada ao lado. NF-e {98
Emiss&o: 03/02/2025 Destinatdrio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.078,50 No: 003 572
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERlE: 1 | FL:1 M




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.49
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em29250203184348792098502
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.078,50
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/02/2025 - 15:48:01

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: 00000000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 20303
AUTENTICACAO SISBB: E.3E9.9F0.381.F6B.A4C

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 canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

29



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA

CEUTICA LTDA

PHARMA( 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAG: 31/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 7 :
GUAIRA K 24 353 Tm X0, EMISSAO: 3101 AL:RS$ 793,37 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICOSOIA DE ’ ""I l ml l ,l l "m" , l, "l ll
DATADE RECEBIMENTO IDENT!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF € N o. ‘?00' 032 '895
7 Série 001
IDENIIFIQCJODOMIEN]E |
. DANFE
d IQDQ Documento Auxiliar da No
RO S Fiscal Eletrdnica
0- NT RAD
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1S Ny CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3525 0144 6720 6200 01 15 5500 1000 0328 9510 0330 7125
VILA TIBERIO - 14050-110 N°. 000.032.895 Consalta d — o2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA 135250285170868 - 31/01/2025 18:06:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ) CNPJ/ CPF
797833036116 44.672.062/0001-15 —}
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP' DATA DA SAiDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICiPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ) 1733327000 }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 31/01/2025
Valor RS 793,37,
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
793.37 95,21 0,00 0.00 0,00 0.00 793.37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 793,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ 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 SUMARE SP J 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes , 634,740
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PoODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | quanT | VALOR Yorar [pasercms| VALOR VB | YALOR T ALIQ 9
2626 |DIAZEPAM 10 MG C/ 30 COMP CT BL AL PLAS 30049064 | 000 | 5102 ] CX 71 14129 9.89 9,80 1,19 12,00
TRANS EMS/A] G+
________ Lote: 4D1168 Qt: 7 Vab 16 [ T T 70 [ d IR iy v S NSNS SN EN NN R
2778 |SUGAMADEX SODICO 100 MG/ME SOT, INJ/DiL 30049059 | 200 | 5102 1CX 20 39,1740  783.48] 78348 94,02 12,00
INFUS 1V CT FA VD S$X2 AMBER G+
________ Lote: ASI240304A Ot 20 Val: 31/10/26 RS et S Rt - O DU S S S s NN N
PAGO COM RECU RSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL
& MUNICIPAL
ONFERE COM ORiGi
(v RIGINAL
— P
DADOS ADICIONAIS _ _
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AOFISCO
Inf. Contribuinte;
PRDI lg)zgescomm PDC#1152688#APOIO @
PEDID! : .
Vendedor: 28-FERIAS: JUNIOR GREJO Id Ped: 330646 NIs®) C)N Q R)
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 )
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS,
AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
e fiso: Tributos Federal: RS 49,00 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT
t : ! g ) - ! 3
&?‘%‘ﬁﬁ’i PRRHAO(SZ‘ONEUMJDOR 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 30 |

Impresso em 31/01/2025 as 18:06:52

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/e2/2025 - AUTOATENDINENTO - 16.01.50
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EWOOOZQZSOZOBIWIISZZII.SG
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$793,37
TARIFA: R$7,85
DATA: ©3/02/2025 - 15:48:19

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115

INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: 08000000000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

‘Esta transaciio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poders ser consultado no BBDPJ].

---_--------------------------------------- -----

DOCUMENTO: 020304
AUTENTICACAO SISBB: D.713.AAE.819.4DE.749

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vi - 21.681, B
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AG LADG espasiano - 21.681.325/0001-67 0 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 180822 N 265186
DATA DE EMISSAO: 03/02/2026 A SER'E 1
A AUITIEARMA DANFE
e A ‘ -~ Documento Auxiliar da
1 : pres Nota Fiscal Eletr8nica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | 9 EXE\ADA
: CHAVEDEACESSO 3125 0221 6813 2500 0157 5500 1000 2651 8615 4369 5093
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 265186 CONSULTA DE AUTEN
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 strE 1 A DMEFE%%‘E?«%X%SS%&‘Q%‘E NAL DANFE
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131266453860345 03/02/2025 11:31:44
CRT (Cédigo d_e Regime , INSCRIGAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normai 0624859180029 813015392110 l 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DE EMISSXO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025
ENDEREGO AIRRO [cEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA124, 872 EARDIM PAULISTA 14.790-000 | 03/02/2025
MUNlC_PlO UF PAIS . Ol f
Guaira "sp [Bresil (15 5352-7000 | TGO ESTABUAL a4
FATUS '

FORMA DE PAGAMENTO

CALCULO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO [CMs BASE DE CALCULO DO ICM8 DE SUBSTITUIGO | VALOR DO IGMS BE SUBSTITUICKG ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.606,22 192,74 0,00 ' 0,00 1.606,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IP VLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA.
0.00 6,00 0.00] 0] 00] 43 1,606,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO.VEICULO UF  [cNPa .
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE , l ) 21.384.167/0001-73
ENDERECO MUNIciPlo UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRI PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0 5,440 5,440

CETOPROFENO (GENERICO) 50 MG/ML 149,50

SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML

LT:BG-028/24 Fab:02/10/24 Val:30/09/26

CX:11 .

1086049 TRIDIL (NITROGLICERINA) 5SMG/ML INJ 30049027 0/00 6108
CX C/10 AMPOLAS 10ML

LT:50015499 Fab:18/06/24 Val:18/06/26 CX:
11

(0.4 1,0000 360,3600 360,36 64,86| 360,36 43,24 0,00{12,00{ 0,00

oo comnecuneo
o 1AM
DR ERNIS N- 032022 CONFERE COM ORIGIHAL
: ( ) FEDERAL
FONTE ((ﬂ) MUNICIPAL &
0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
COTACAO 1152688
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e
conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 141575 - vr.
Dasonerado de ICMS R$ 1245,86 - vr. Do ICMS R$ 169,89. Conforme -Venda a consumidor final conf. Confaz cony.

87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 21,62 - Vr fundo de combate a

pobreza R$ 0,00 Operacso contratada na modalidade nao presencial \nValor do ICMS para a UF de Destino....R$ =
21.62 :

3L

NF-e emitida pelo OobJ-NFE - hittp:/Awww.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.50
475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250203184444674986050
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.606,22
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/02/2025 - 15:48:31

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAOQ: 98460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/02/2025 - 15:48:33

DOCUMENTO: 020305
AUTENTICACAO SISBB: 2.AEC.E34.5A7.40A.BSD

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

SAC BB

@8e0 729 0722

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

Ouvidoria

8860 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.

39



RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO
VALOR TOTAL DA NOTA RS 10.520,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORSANTA CASADE MISERICORDIADE) | pEDIDO: N° 000.032.091
N° do Pedido SERIE: |
VIVA FARMACEUTICA SA DANFE ! I
H i
AVENIDA DOM PEDROIL 3973 SL702 | AUX Mﬁé’&g&%‘: I
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Fone: (31)25167976 Fax: (31)2516797¢ 1-SAIDA. 3125 0210 4473 5500 0187 5500 1000 0320 9110 6391 3266
comercial@vivafarmaceutica.com.br
N° 000.032.091 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e 5 RIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
WA A1y Sanit: 2022067561 VOT/04/24 Aut. Esp.: 123005 SERIE] Autorizadora.
Aut. Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256453762669 - 03/02/2025 10:59:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
0020896250067 10.447.355/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 148.341.283/0001-61 03/02/2025 10:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 03/02/2025 18:00:00
MUNICIPIO FONE/FAX . UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 18:00
FATURA FATURA1 | FATURAZ | FATURAS | FATURA4 |FATURAS | FATURAS | FATORAS TEomonss FATURAS | FATURA 10 |FATURA T |FATURA 3 TPATIRSTS [FATURA 14 | FATORATS |
NUMERO: 032091-1/1
VENCIMENTO: 03/02/2025
VALOR: 10.520,00
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 10.520,00
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 10.520,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULG | UF | GNBI/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG {23.063.875/0001-38
ENDERECO MUNICiPIO UF {INSCRIGAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO?2 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ggg})%?m DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS mc | Nowsn |ost. | crorfunn.|  quant. VALOR Vg ” | VALOR | moicws | VALOR VALOR [CM‘;”'Q' -
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DIl - 0| 30049099] 740| 65108 | Cx 4,0 2,630,000  10.520,00 0,00 0,00 0,00 | 00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM - . :
N° RMS: 1036700490023
LT: 405459 Val: 30/06/2027 Qtd: 4
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES PAGO COM RECU RSO
Total produtos s/ isengdo de ICMS: R$ 11.954,55 PRO o = = o B
Vr do ICMS dispensado (Desconto): RS 1.434,55 CONSES SO N., 1372022 CONF ERE COM QR&G“\{M
Total produtos ¢/ isengdo de ICMS: RS 10.520,00, NIO N° 0372022
FONTE: { ) FEDERAL

O MUNICIPAL

S%N¢ o))
Aoy 0OBU

CILEQYe -4

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14.790-000, GUAIRA, SP

### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA, ENTRE
POSTERIORES##PARA DEPOSITO UTILIZE
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 039261

ID: 1152688

Trib. Aprox. R$:1.414,94 Federal e R$:736,40 Estadual Fonte: IRPT A5G7R1.

Alvara do cliente: 17406/4382022 Validade: 08/02/2025
Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023,

=BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3

GA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMAGOES

RESERVADO AO FISCO

T

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

------------------- et e kL .

ID: Em20259203184517039917253
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.520,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/02/2025 - 15:48:42

PAGO PARA: Viva Farmaceutica

CNPJ: 10.447.355/0001-87

INSTITUICAO: 80360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 6084 - CONTA: 00000000000000059784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 820306
AUTENTICACAO SISBB: 3.DOA.135.323.130.391

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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.

5



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA {
ABAIXO. EMISSAO: 05/02/2025 VALOR TOTAL: R§ 3.200,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.595.228
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 (1’ - EEI%R:DA @ CHAVE DE ACESSO
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.595.228 3125 0200 8749 2900 (-)1.40 5500 1000 5952. 2814 6648 0720
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

INSCRIQ'AO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

131256459158921 - 05/02/2025 13:54:14
NP

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : TCNPJ/ CFF DATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA]DA/ENTRADAT
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Jmscmc;\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J Sp 1733327000 J 13:51:50
FATURA / DUPLICATA
Num. ﬁ
Venc. 06/02/2025
Valor RS 3.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [VA.LOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.200.00 384.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 0,00 3.200,00
ﬁmx DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. JVALOR DACOFINS  |V.TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00, _ 0,00 192,00 0. 00 0.00 3.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
&)DOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO q
1 VOLUME(S) 631928 2,588 2,588
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCOPIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR [ VALOR Bame | VALOR VALOR f‘é‘,&% ALIQ. P1
956200 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML IV (B) 300215901 700 | 6108 | CV 2,0000/1.600,0000; 3.200,00 3.200,00 384,00 12,00
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=192,00 vICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 33/2022
FONTE: () FEDERAL
(>4 MUNICIPAL
IatslTals
CONFERE COM ORIGINAL
J
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1152688 - Pedido: 631928 - Volume M3: 0,003572 - 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: 631928 Email do Destinatario;
financeiro@santacasadeguaira.com.br
Inf, fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 192,00
CUBAGEM: 0.003572 BG

Impresso em 19/02/2025 as 09:10:40

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000020250203184541690639320
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/02/2625 - 15:48:56

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0368 - CONTA: 00000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$19,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 03/02/2025 - 15:48:57

DOCUMENTO: ©20307
AUTENTICACAO SISBB: 8.146.945.34D.A02.318

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
Q800 729 0088 :

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

3t
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250203184608783421944
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.310,40
TARIFA: R$0,00
DATA: ©3/02/2025 - 15:49:09

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000000000001171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/62/2025 - 15:49:09

DOCUMENTO: 920308
AUTENTICACAO SISBB: 5.CE9.872.36A.B87.E18

Central de Atendimento BB
4964 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes  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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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2 I 1S l 041 -8 l | Recibo do PagadgL

cal de Pagamento .
agavel em quaiquer banco. Vencimento

05I02]202§

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 00701 06401 053
ta do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Namero
15/01/2025 MF005916/8 DM N 15/01/2025 00001239.35
o do Banco Cartoira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
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. (-) Outras Deducoss 7 Abalimenio
08 Vencimento cobrar multa de R$ 37,39

08 Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25

{ - ) Desconto

{ +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos
. { =) Vealor Cobrado
igador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ
RUA 24872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000

48.341.283/0001-61

neficidrio Cédigo de Baixa

nal:

SAC BANRISUL - 0800 646 1515 Autenticagio Mecanica
QUVIDORIA BANRISUL - 0800 644 2200
Sistemas Especificos
<

I 1041 -8’ 04192.10075 01064.010000 00123.940900 3 9830000186955

cal de Pagamento Vencimento
Qével em qualquer banco. . 05/02/2025
neficidrio MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79 Ageéncia / Cédigo Beneficiério
R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492, FATIMA, CANOAS/RS 92200580 Fone: 5123137300 0070106401 053
ta do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Namero
156/01/2025 ) MF005916/B DM N 15/01/2025 00001239.35
o do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
1 R$ 1.869,55
trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) . { - ) Desconto
‘otestar apos 15 dias do vencimento _
F NFe n® 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10. (-) Outras Deducoes / Abatimento
'0s Vencimento cobrar multa de R$ 37 »39
108 Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25 ( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPy
RUA 24872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-81

neficiario Cédigo de Baixa
al:

A ArTARN

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensaciio
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po

R 3

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340508081183951
05/02/2025 08:22:49

85/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:22:49
847500475 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.

04192100750196401000000123949900399838300186955
BENEFICIARIO:

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

MABE FARMA

CNPJ: 44.387.760/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LT
CNPJ: 44.387.760/0001-79

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.401
DATA DE VENCIMENTO 05/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.869,55
VALOR COBRADO 1.869,55
NR.AUTENTICACAO 5.1DA.BDC.2FF.024.831

Central de Atendimento BB

4884 e@e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.’
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} A'U)?I?.IARDNTOT
' A NOTA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE isoar. ELETRgNlC "
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA .
- COMERCIAL E IMPORTADORA (3] |cravepeacesso '
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.012].0364.1700.0184.5500.0000.0249.7910.0]52.6510
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 24.979 " e
13571-618 Sa0 Corlos. SP s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ao OshALAR PN S0 Cariess SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-c
NATUREZA DA OPERACAOC - <08+
5102 Venda Dentr do Estado 135250038065383 - 06/01/2025 11:08:02
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84 /]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL = DATA EMISSA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA Q)5 O “48.341.283/0001-61 S 06/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 JD PAULISTA 14790-000 06/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX A i
Guaira (017)3331-2777 Tgp |MOCNCAOESTADUAL FORA DA SAIDA | 1:09:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MONICIPIO LA Sa—
FATURA/DUPLICATAS
24979/1 - 05/02/25 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO Dg 18%% 00 VALOR DO 1CMS 550,80 I "BASE DE CALCULO DO 1CMS s(r) 00 VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRom:lT%so %0
[VALOR DO FRETE '] VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL "~ FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPR
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ST AEARIO III 23.246.316/0001-63
ENDEREGO - MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO - SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO 1.9500 PESO LIQUIDO 1.9500

TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX /100 700 UN
Marca: ABBOTT 5102

Lote: 4500188699 - 31/01/2026 Qtde: 3000.00
Numero da FCI:

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N°© 03/2022

<) MUNICIPAL

FONTE: ( ) FEDERAL 'y
0

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

Rsswo L &?5{;&5’@

Data; @?’i@?/]&%’

lome: e~

OUROWEB®

- WWW.QUROWEB.COM.BR

4y



| uuil=-y

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Comprovante de Entrega

Ag./Cod. Beneficiario .
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motivas de ngo entrega (para uso da €mpresa entregadora)
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84 .
Pagador Nosso Ndmero () Mudou-se () Ausente ( ) Néo existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017421 () Recusado () Néo Procurado () Falecido
- : : Desconhecido () End. Insuf,
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 0 () End. Insuf () Qutros
05/02/2025 24979/INF . RS 3.060,00
Recebi(emos) o bloguets | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
{ "

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

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

00190.00009 02691.391003 00017.421173 6 99830000306000

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 05/02/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficidrio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/01/2025 24979/INF R$ N 06/01/2025 26913910000017421
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 3.060,00
Instrugdes

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

(-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras DedugSes (Abatimento)

( + ) Mora / Muita

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Pagador/ Avalista:

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

Recibo do Pagador

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

00190.00009 02691.391003 00017.421173 6 99830000306000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br 05/02/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-34
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/01/2025 24979/INF R$ N 06/01/2025 26913910000017421
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugbes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO ( + ) Mora / Muita
( +) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146
R 24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: Ficha de Compensacio

VA

b



85/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:22 49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090269139100300017421 73699830000
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.402
NOSSO NUMERO 26913910000017421
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 9.37E.861.2C6.82B.EF9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA of RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 83.500
SERIE 1
CISCRE IMPORTACAO E DANFE .
ovuroswenicos | v | | ININAEVHNN
P RODU{%% ANI.EDICOS DE NOTA FISCAL
. @ctscns Rua Murilo ds Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fazenda s‘;": Céndida 1- S‘:TDA [1] 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0835 0018 0611 0984
m:;:sl N ,83'50“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c:
193273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
.o Folha 1 de 2 ou no site da SEFAZ, Autorizadora
‘NATURBZA DE OPERACAO ROTOCO UTO A
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros l,13525(11&D 03 Skgzg oro DE0'-’6/01/25 14:26
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[22 382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE :
[NOME/RAZZO SOCIAL l CNP.J. ]—W‘ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 06/01/2025
| ENDERECO - OS \ 0 2L CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
[RUA24 872 14790-000 06/01/2025
| MUNICIPIO FONEFAX IU.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
tGudira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 14:25
" INFORMACOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL .NPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 gSENTO
EP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira . JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
_FATUEA-
TR ;
E -83500/1 05/02/25 14.838,94 » .
g cucumno IMPOSTO
‘[ BASEDE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS - VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.838,94 2.671,01 0,00 0,00 0,00 14.838,94
VALOK 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 14.838,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADO VEIC, | UF. | CNPI/CPF.
MQVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES 0-EMITENTE 05 593 534/0001-92
- FENDERECO ~ MUNICIFIO UF. ;Ao ESTAD
) Vi Anhangﬁera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirdo Preto / SP SP 582 293701 12
- FQUANTIDADE l ESPECIE MARCA [NGMERG PESG BRUTO PESOLIQUIDO
. 2,00 ' I ] 25,98 25.98
DADDS DO PRODUTO
CODIGO CS8T/ VALOR VALOR BASE VALOR ALiQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP { UNID. |  QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ™t ToMs | I
58 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 13402.90.90 |200 |s.1oz UN 2,00 7 180,2000 360,40 360,40] 64,87 0,00 18,00 0,00
S A ﬁ 8 Lote: 7703205 x2 Val:24/04/25 Cd. Alt - B36868 P 1
j 1957 | DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 |3azz.19.9o |1oo l5.102 IUN | 1.oo| 7/ zzz,sooo| 222.60| zzz,so| 4o.o7| o,ool 1s,oo| 0,00}
) -/l g Y\ [Tomoi7T7o ¥ Ve Te03/35 Col AT 5365 ,
1959 | DXH 500 SERIES LYSE 1X500 Isszz.w&o |7oo |s.1oz IUN | z.ool 4 689.0000' 1.37s,ool 1.31s.oo| 243.04' o,oo| ls,ool 0,00
4 6 O Niow 5500052 3 Vel 26705735 ColATL B36836
F 2505 | FINECARE D-DIMERO lzxzz.so.oo lsoo Is.lozlcx l . 3.oo| /195,oooo| z.3ss,ool z.sss.oo] 429,3o| o,ool 1s,oo| 0,00
' 5”5 !: Lote: F21117B04AD-1x3 Val: oslomscum C4505
: 2506| FINECARENT-PRO BNP . Isszzso.oo ]soo ls.loz ch | 3,oo|/ 1.192,5090' 3.577,so| 3.511.so| 643,95| o,oo| 1s,oo| 0,00
5/ /@ .Z/ Lote: F20217605AD-11 x3 Val:22/08/25 Cod AlL; C4514 ~ 1
08 | FINECARE PROCALCITONINA Pszzso.qo |5oo IS.]OZ lcx | z,ool P4 1.113,oooo| 2.zzs,oo| z.zzs.ool 4oo,6s| o,ooI 1s,oo| 0,00}
hig 5 | Cote: FZI0T8803ATD-1x2 Va21/02/36 Cod.AIL: C5775
36451 FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCK) |3322.9o.oo lsoo Is.loz lcx ] s,ool 4 397.sooo| z.ass,ool zsss,ool ] 429.30' o,ool 1a,oo| 0,00}
/é /\’ Loto: F20119101AD-I x6 Val:05/07/25 C6d.Alt.: C5771 '
-k FINECARE TROPONINA T Isszz.9o.oo |soo Is.mz |cx l 4,oo| sso,ooool 2.120,00' 2.120,00| 381,60' o,oo| ls,ool 0,00
5 /& Kﬂ Lote: F203TA109AD x4 Val:20/02/26 Cod Alt: C4518
Dm AD!CIONA]!
INFORMAGOES COMPLEMENTARES usw :
- Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos RS (0. 00%) Fortte: IBPT | :: Representamte: Diagnéstico - Henrique Dib- P | :: i
[Pedide:70631 | :: Inf. de entrega::: End. Entroga: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 7 : S




' | RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
" { DATA D& RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 83.500
_ SERIE 1
CISCRE IMPORTACAOE DANFE
woverossanicos |t | | INHINAAMAEN
PRODU’!I‘J('I)% XIEDICOS DE NOTA FISCAL
Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA
i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Facenda Santa Cladide ! - SAIDA 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0835 0018 0611 0984
Compinas 5P N°83.500 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c:
13087-541
1932737199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 2 de 2 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAO _ . ] ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352500 56 06/01/25 14:26
INSCRI ESTADUAL ) INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
 122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DADOS DO PRODUTO
B0y (— roum_paoslaor o | omn | il | taE | BE mp N T
4496 B_IOCON lO-VISUAL/AU’IOMATIZADA ® [3822.19.90 {200 {5.102 PC 3,00 61,4800 184,44 184,44 33,20, 0,00] 18,00 0,00]

Lote: 230707 x3 Val:06/07/25 Cod_AlL.: 00974 N
Bem/Mercadoria do C6d./Produto 4496, fabricado em escala industrial nfo relevante pelo contribuints DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462.456/0002-70

FONTE: (' FEDERAL

CONFERE COM ORIGHAL

)

0




CA ' x A 104-0 10491.10123 58000.100048 00009.336546 1 9983000148383¢ IRECIDO do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE 05/02/2025
Beneficiario g Agincia/Codino do Beneficiaro
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7
Endereco do Beneficidrio . CNPJ do Beneficidrio
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Nimero do Documento Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/01/2025 83500/1 DM N 06/01/2025 14000000000093365-7
Uso do Banco Carieira Espéde  [Quantidade - l'vuor' T () Valor do Bocuments
RG RS 14.838,94
Instrugtes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiaro, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 05/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 4,95 ap6s 05/02/2025 () Outras Dedugses
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento ) Moraioar
Apds o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, n4o é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: 20272,: %9;“ DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000093365-7
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
JRNR7.541 . FAZENNA SANTA rANNINA . CAMPINAR . D
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagfio Mecanica
Esta quitacso s6 ters validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

CAIXA | 104-0|10491.10123 58000.100048 00009 336546 1 99830001483894

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE ] 05/02/2025
memommW AgBnGa/Codige do Benafidaio
%M%%%WF 11012687
Data do Documento Numero do
/01/2025 83500/1 DM 14000000000093365-7
ugfdo Banco Carteira 1'Eme— Quantidade (=) Valor do Documents
RG RS _ 14.838,94
Instrug8es (InstrucBes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiirio.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % ap6s 05/02/2025 .
Juros/Mora ao dia: R$ 4,95 ap6s 05/02/2025 ' {-) Outras Dedugdes

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

Apés o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, nfio é possivel | WeraNATus
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
TIUOI‘- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
T A 4 a7 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cddigo de Baixa
Beneficirio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-52 14000000000093365-7
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

U



05/02/2025 = BANCO DO BRASIL - @8:22:49
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491101235800010094890069336545199830091483894
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAD DE
CNP): ©7.014.318/0001-70

PAGADOR

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

NR. DOCUMENTO 20.403
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 14.838,94
VALOR COBRADO 14.838,94
NR.AUTENTICACAO A.74C.A4B.GAB.76A.7A7

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

S0



FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAQ:

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
09/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.664,29 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

—

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

—

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 001.174.091
Série 001

_ J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0- ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 iD CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000 1-SAIDA
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.174.091 4325 0107 7522 3600 9123 5500 1001 1740 9111 5468 7247
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
ﬁATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
YENDAS DE MERC. 243250007026623 - 09/01/2025 09:51 :36
ESCRI(;AO ESTADUAL }msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025
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
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Ven. 06/02/2025
Valor RS 2.664,29
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.664,29 319.71 0, 00 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 2.664,29
HALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS 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 5.78 706,38 0. 00 2.664,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Y;OME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L. (0) Emitente 06.321.409/0001-96
[F,NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO., 854 CAMPINAS Sp 795549474111
EANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 CAIXA 3,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S,
[coptGo probUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [ O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR VALOR Bigﬁls‘: VALOR VALOR fé‘&% ALIQ. 1PI
01612 CLORPROMAZINA 25MG/SML C/S0 AMP IM UNIAO 30049079 [ 500 | 6108 | AM 50,0000 1,5798 78,99 78,99 9,48 12,00
QUIMICA CLORPROMAZ (C1)
LOTE: 2419133.C - DT.FABR: 10/05/24 - DT.VALID:
31/05/26 - GTIN.: 7896006238973 - REG. M. S.:
1049701550031 - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC: 83.00
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=5,78
7703826 |MIDAZOLAM SMG/ [0ML 100 AMPIMAVGEN ~ ™"~ | 30029095 "500 | 6i08 | aM | “T.000,0000] ~~ 2,3853] 2.385.30] - 258530 3102377 lizoe] T
HIPOLABOR (B1)
LOTE: AP-089/24M - DT.FABR: 13/11/24 - DT.VALID:
30/10/26 - GTIN.: 7898123907480 - REG. M. S.:
1134301430086 - FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA PMC: 2233.47
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ¢ } FEDERAL
(¥ MUNICIPAL
AR ¥ A ‘
CONFERE COM ORIGHAL
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. ibuinte: Vendedor: FELIPE TEMP ID: 1136297 RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
{;::digg?st)r:l?!l%lzw \;:10‘:' X;roximado dos Tributos: R$ 706.38 (26.51%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 5.78. Valor do ICMS Interestadual para
a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatario: fi iro@ deg com.br
nfe@qualityentregas.com. 5 i

Impresso em 19/02/2025 as 09:32:54

Gerado em www.,fsist.com.br



N\@LNE)

| 237-2]

Comprovante de Entrega

Beneficlério

CNPJ: $7.752.236/0001-23

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

[ | Mudowse [ ] Ausents { 1 No Existe o Nomero
o Pgador _
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ JRecusado - { JNaoProcwado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documnento Moeda Valor
06/02/2025 00174091 R$ 2.664,29 [ ] Desconhecidol ] Endereo tnsuficientel ] Outros (andtar no verso)
Agenci/ Cod. Beneficisrio Nosso Numero [emos) o 0 a Asshalira
B683-8/77631-9 0200000437809-9 com os dados a0 lado,
Recibo do Pagador
i Bradesco 237-2 23793.68307 20000.043784 09007.763106 5 99840000266429
[Tocal de Pagamento l ' Cil)
Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO . 06/02/2025
Beneficiirid MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencl’Cod, Bendlicirio
N oNpy: 07.7szmwm-%RuA-ERNEs1'o WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA ERUZ - RS - 86850.000 3683-8/77631-9
Data Documento Y ) FEW e EWW
09/01/2025 00174091 DM N 09/01/2025 02/00000437809-9
Uso do Banco Cartora Moeda “Quontidade Vaor (=) Vior do Documento
02 R$ 2.664,29
InstrigSes/Texto de Respon 6 do claro {-) Desconto/Abatimonto
Tarifa bancaria R$ 3,00 7 Otres Bedigtes
(+) Mora/ Juros
"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 7 dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ [(#) Oukios AciGscmes
[ (=) Valor Gobrado
Pagador -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341,283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA e ’
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
WBradesco | 237-2] 23793.68307 20000.043784 09007.763106 5 99840000266429
Local de Pagamento ento
Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO 06/02/2025
Bencferip MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgendCod. Bereficirio
CNPJ: 07.762. 236/0001-23RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880000 3683-8/77631-9
Data Dociimerto Nro. Documerto 8 . 0) Data do Processamento Nosso Numero
09/01/2025 00174091 DM N 09/01/2025 02/00000437809-9
Uso d Banco Catera Moeda Guantidade (=) Vakr do Documento
»;ZNEE‘—A—JQ;R* et
n exto de ons 6 do o (") Désconko/Abalimanto
Tarifa bancaria RS 3,00 Yy Otras
[FYMoaMdEtadwes
“"Sujeito a SERASA o/ou CARTORIO no 3 dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos
=) Valor Cabrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031638) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

QDT T




05/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683972000994378469997753105599849000266429
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 87.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR: '

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

NR. DOCUMENTO 20.404
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.664,29
VALOR COBRADO 2.664,29
NR.AUTENTICACAO 5.7EA.A69.E5E.4F5.454

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

S3



DANF-e

) . INOVAMED HOSPITALAR LTDA - Doclmento Auxiliar da.
" RUA PARTICULAR - 110 - . . Nota Fiscal -
®9 ,ﬂnvamed POUSPOAIEc(l;JRE-Mgga'II:mgA SETORIND 0-E ° aauca
hospitalar 1 - saipa 1
. Telefone: (54)2106-7930 - [ne. 13850
) E-mail: inovamed@inavamedhospitalar.corr :
SERIE 1 FL 1 of 1

Consulta

e T

-nfe.fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSO
3125 0112 8890 3500 0293 5500 1000 0188 5011 9625 0116 .

( NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU R

S

ECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

N

10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ . Protocolo de Autorizagac(Data e Hora}

20273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 / 131256406302167 08/01/2025 18:59:53
DESTINATARTIO, REME TENTE -

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

48.341.283/0001-61 08/01/2025 j

LOGRADOURO NUMERO  COMPLEMENTG " eatrRo/DIaTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
|RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 08/01/2025

cep MUNICIPTO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[14799-000 GUAIRA Q} l 0‘21‘ (11)3332-7000 SP j
FATURA

Lid Vene, Valor

1 07/02/25 3.890,48 q

LBASE DE CALCULO DE ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST,

VALOR DO ICM3 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.890,48 466,85 0,00 0,00 3.890,48
VALOR DO FRETE qu.on DO SEGURO . ]vzu.on PO DESCONTO Jou'rm\s DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPT J VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 5 0,00 0,00 3.880,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CEF
2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente PC1234 23.246.316/0001-63
LOGRADOURO . MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 11 54,10 5410 )
ENDERECO DE ENTREGA )
LOGRADGURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO ICEP MUNICIPIO UF -
RUA 24 [ 872 [* ) JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céd, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST [ CFOP JUND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICM3S ALIQ. BC.ICMS » ICM8
V. LIQ. IcMs 5T ST
1736 JAGUA PARA INJECAO 20 ML FLLAC HOSP AGUA 30048008 Jooo [e108 | FL 2000 A o6227 | 124540 1,20 1.245,40 14945 | 12,00 0,00 0,00
PRINGIPIO ATIVO: AGUA
CX C1200 FLA FAB: SAMTEC (PO ) 0,6227
EAN: 7898415821020  Fgy.
FAB: 09/09/2024 VAL: 31/08/2026 LT: FKS
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200020037
2013 ]ENCRISE 20 U/ML IMAVISC 1 ML AMP (E) VASOPRESSINA 30043039 {so0 Je108 | AM 100 / 236559 | 2.385,50 38,71 2.385,50 283,87 | 1200 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: VASOPRESSINA :
CX C/10 AMP FAB: BIOLAB ETIC (PO ) 23,8559
EAN: 7806112412113 foy; 4AF75F3D-2D0548D6-916D-4E709F5C5ABA
FAB: 10/08/2024 VAL: 31/08/2026 LT: 40408534 Y
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. M5: 1097401800035 /
2536 [CICLOBENZAPRINA § MG CP HOSP (G) CLOR DE CICLOBENZAPRINA 30040098 Jooo Je108 | cp 60 0,0859 3,95 0,79 3,05 047 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE CICLOBENZAPRINA
CX C/ 30 CP FAB: CIMED GEN (NG ) 0,0859
EAN: 7898525200811  fFg).
FAB: 27/03/2024 VAL: 27/03/2026 LT: 2408830
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1428101740032
3782 [SUCCINIL COLIN 500 MG PO/INJ FA (5) GLORETO DE SUXAMETONIO 30045009 Joo0 [e108 | FA 20 / 13,7768 27554 5145 275,54 33,08 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SUXAMETONIO
CX C/1 FA FAB: UNIAOC QUIMICA SIMI (PO ) 13,7788
EAN: 7896006289800  Fg|; ECFADB22-A8BC-44C8-82C68-A4BBIAED1677
FAB: 15/04/2024 VAL: 30/04/2026 LT: 2416464
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1049702060044
FiM bOs HROUTOS 3.890,48
Q
PAGCO COM RECURS reak ades ffoal;
ESSO N° 13/2022 FERE GGia ORic
PROC \ \J
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
M MURNICIPA
CALCULO DO ISSON
B}SCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: Num WMS:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS,
/ /APOIO COT 1136297
/OBSERVACAO. :

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF

GENERICOS {(GEN) - SIMILARES (SIMI) - CORRELATOS- (CORREL)

0S5 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR . COM

“SR. TRANSPORTADOR, favor

CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 712.78 (18,32%)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-§5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889,035/0002-93
DESTINO R$158.47 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R§0.00.

— ETICOS (ETIC) - NOTIFICACAO SIMPLIFICADA (NS)

\ / RESERVADO RO FISCO

LANGADO

/8l

agendar horério de entrega®



sacaoorsauusta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

»N?BANCO DO BRASIL 1001-9; RECIBO DO PAGADOR
eSO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 2880035000293 ANCNEODIGO CEDENTE —— VENCAIENTS
RUA PARTICULAR 2113 IPIRANGA-S POUSO AIMG _ CEP 37556.348 5122-5 7 16000-8 07/02/2025
DATA DAIUMENTO [NUMERO DOGUMENTO =8P, Do ACESTE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NOM
08/01/2025 18850-1 DM N 00/01/2025 36517970000020204
Uso oo BiANCD CARTE'?'A7 EBFE;;MOEDA ' [DADE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTO 3' 89°| 48
INSTRUGOE3 -) DESCONTO/ABATMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, 0,00
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS BEDUGGES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 6,48
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENGIMENTO ) mosaTA
NUM: MAPA™: 56702 VEND. : 131 ) OUTROS ACRESCIMO!
N , ) ACRESCIMO REF. ‘ ? (
NUM. N.FISCAL : 188501 NAo & PERMITIDO PAGAMENTO AO REPREESéAh}ﬁ':JI"r:é BANCARIA o
. . =} VALOI
1225160005 36517970000020204 INOVAMED HOSPITALAR LTDA. MG Heneeoe 3.890,48
PA"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAGKO MECANICA
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA sp

CEP : 14790-000
12889035000293

BANCO DO BRASIL

~y

{001

-9 '00190.00009 03651.797007 00020.204178 1 99850000389048

A j
LOCAL DE PAGAMENTO

. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VENGIVENTO 07/02/2025
PENEFISARID INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGENCINCODIGO CEDENTE - i
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE_ POUSO ALMG __ CEP 37556.348 5122-5 /16000-8
DATA DOGUMENTO ! Y —
08/01 /2025 INOMERO DOcUMEN’;OB 850_1 ESP. DBGM ACEITEN DATA FROCESSAéA/EB‘!:'DIZOZS NOSSO NUMERD 3 6 5 1 7 97 0 0 0 o o 2 02 o 4
USO DO BANCO ’ cARTEIR?7 R$MOEDA VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 3.890.48
INSTRUGOES -) BESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0.00
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO 71 OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 6,48
+) JUROSMULTA
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 56702 VEND. : 131 ACRESCIMO REF T A +) OUTROS ACRESCIMOS 0.00
NUM. N.FISCAL : 18850-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESEI'H'?AIG'REI.F A BANCARIA i
5122-5/16000-8 36517970000020204 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 7y YaLoR costao 3.890,48

PAGABOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24
GUAIRA

srovor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

SP

10583
48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

AT

Ficha de Compensagio

LT —

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N* DO DOCUMENTO

18850-1

VENCIMENTO

07/02/2025

AGENCIAICODIG0 CEDENTE [MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
5122-5 / 16000-8 ] Mudou-se L] Ausente [_] N&o existe no indicado
NOBSO NUMERO
36517970000020204 [_] Recusado [_] Néo procurado [_] Falecido
VALOR DO DOCUMENTO . .
3 890,48 [..1 Desconhecido [_J Enderego insuficiente L} Outros {anotar no verso

DATA ABSINATURA

Recebi(emos) o bloquete de
caracteristica acima

DATA ENTREGADOR

NUM. MAPA :56702 VEND. 131

NUM. N.FISCAL : 18850~ 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA SP

DESTACAR ABAIXO

COD.CLI:10583
48.341.283/0001-61
CEP :14790-000

55




05/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 08:22:49
047500475 edo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09190909990365179700700020204178199859000389048
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.405
NOSSO NUMERO 36517970000020204
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.890,48
VALOR COBRADO 3.89%0,48
NR.AUTENTICACAO 6.F5C.9E9.03D.774.707

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS E/QU
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/01/2
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

025 VALOR TOTAL: RS 1.014,30 DESTINATARIO: S

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 001.174.981
j Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.174.981 4325 0107 7522 3600 91.23 5500 1001 174? 8119 8706 2529
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

VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL
L 1560020579

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

821012618116

243250009340836 - 11/01/2025 03:19:17
CNPJ

.
]

07.752,236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX j "JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GUAIRA SP 1733327000 ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/02/2025
Valor RS 1.014,30
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁxsa DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO (VA ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP (VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.014.30 121,72 0. 00 0,00 0, 00 0.00 0. 00 0. 00 1.014.30
VALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA J
0,00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0, 00 271,33 0. 00 1.014.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF ~ JcNPY/CPF }
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL j
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6,000 4,000'
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | 0/CST | cFOP | UN | quant | VALOR YALOR BCALC VALOR VALOR i‘é—&% ALIQ. PI
05684 TRAMADOL 100MG/2ML 50 AMP GEN AD UNIAQ 30049039 | 500 | 6108 | AM 1.050,0000 0,9660 1.014,30( 1.014,30 121,72 12,00
QUIMICA (A2)
LOTE: 2354075 - DT .FABR: 08/12/23 - DT.VALID: 31/12/25
- GTIN.: 7896006245520 - REG. M. S.: 1049713130049 -
FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA
NACIONAL S/A PMC: 325.68 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 1 312022
CONVENIO N°103/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
(X MUNICIPAL
HEERE COM ORic
CONF FORIGINAL
\ 6
DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: RBC APOIO 1138294 Pedido(s): 871124 Valor Aprox_imado dos Tributos: RS 271.33 (26.75%). Fonte:
IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Vglpr do ICMS Interestadual para a UF
de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para 2 UF do remetente: RS 0, Email do Destinatario;
financeiro@ deguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com. 5%/

Impresso em 19/02/2025 as 09:34:26

Gerado em www.fsist.com.br



M@?L|V€> ‘ 23 7_2 !

Beneficidrio .
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Comprovante de Entrega
MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

[ 1Mudouse [ ] Ausente [ ] Nao Existe o Nomero
{ Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado [ ] NdoProcurade [ ] Fabacklo

Data de Vencimento Nro. Documento " Mooda Valor '

0£102/2035. 00174981 " R$ 1.014,30 [ 1D {1 co | { ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero [{emos) o o a Sshalra
3683-8/77631-9 0200000438302-5 com o8 dados a0 lado,

. . Recibo do Pagador

W Bradesco |237-2]  23793.68307 20000.043834 02007.763101 6 99860000101430

[ Local de Pagamento o

Pagével praforencialmente nas agencias BRADESCO 08/02/2025

e MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Berieficirio

Benefctiy CNPJ: 07.752.233/0001-23RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 ) 3883-8/77631-9

Data Documento ento "Espécle Doc. .~ | Acefe [Dala do Processamento Nosso Numero

11/01/2025 00174981 DM N 10/01/2025 02/00000438302-5

Uso do Banco Cartea Moeda "Quantidade’ Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 1.014,30
Instrigdes/Texto de Responsabilidade do Benefici&rio (-} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 O OEED

(+) Mora/\ Juros
"Sujeito a SERASA alou CARTORIO no 2 dia de vencido”

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™

+) Outros CcS
(=) Vaor Cobrado
Pagador =
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP )
14790-000
Sacador/Avafista
.:'\ ;
W Bradesco |237-2]  23793.68307 20000.043834 02007.763101 6 99860000101430
Local de Pagamerto - Véncimento
Pagével preferencialmente nas agenclas BRADESCO . 08/02/2025
Beneficis MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA . AgencialCod. a:aé;m
| cNpu: 07.752.236/0001-23)RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 98880-000 3683-8/77631-
Data Documento Nro. Documento Espécle Doc. Aceltle a [ ento ero
11/01/2025 00174981 DM N 10/01/2025 02/00000438302-5
Uso do Banco Cartera Moeda ‘Quantidade 7 =) Valor do Documento
02 R$ : 1.014,30
nstru 0 de ons e do 0 - . H mﬁﬁﬁﬁo
Tarifa bancaria RS 3,00 ' oW
) Mora/Mita/Jurcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ (*+) Outros Acréscmos
[(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA :
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

| || ||| lI IIII | | III | II"'] i ll o
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85/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:49
047568475 ) 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072090094383492097763101699859900191430
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/€001-61

NR. DOCUMENTO 20.406
DATA DE VENCIMENTO 08/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.014,39
VALOR COBRADO 1.914,30
NR.AUTENTICACAO 5.46C.AA6.796.5D0.353

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces wmetropolitanas
0800 729 9801 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
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AL BL YN A
j i SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pocumanto AUXIUAR DA “”III"IIH |mm| II Im m
) \ CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ) , J
) 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- . ' AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA 3525 0109 9443 7100 0368 5500 3600 0338 8911 6956 0759
LI 1) ANTES, 2400
- N. 000033889 — -
' Complemento: GALPAODEPOSITO § SE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:1321; RIE 3 3 :
. ; Arep ep:13213-008 FOLHA 01/62 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250076615929 09/01/2025 16:28:00-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE N
NOME/RAZAO SOCIAL Og l o 2 CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA. 14790-000 09/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 16:25:00
FATURA
001
08/0212025
5.872,22
CALCULO DO JMPOSTO
BASE Dl%ﬁ CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.872,22 712,55 0,00 0,00 587222
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALﬁR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.872,22
TRANSPORTADORNQLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI | SUMARE sp 671495090114
QUAN’I‘I_i)ADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 ; cx 44,784 42,452
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V))UITARlO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |VJPL [AICMS |AJPI
MUL134 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 200ML - GEN-§ 30049069 000 |5102 [BO! 64,0000 229901 1471,36] 1471,36] 176,56] 000 12.00%) 0.00%
OL INJ IV-BOL SIST FEC-HALEX ISTAR =
(UV:32)
LOTE:4070428 - Val:31/07/2026, Fab:
31/07/2024
MU1134 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 200ML - GEN-S 30049069 000 |5102 [{BO| 64,0000 / 22,9900| 1.471,36] 147136 17656] 000 12.00%| 0.00%
OL INJ [V-BOL SIST FEC-HALEX ISTAR -
Uv:a2) gl
LOTE:4060311 - Vatf22/06/2026, Fab:
22/06/2024
M11973 IBUVIX SUMG/ML - IBUPROFENO-SUS ORA 30049029 {000 (5102 [CX| 50,0000 / 2,6300 131,50 131,50 23,67 0,000 18.00%| 0.00%
L GTS-FR 30ML-GEOLAB e
LOTE:2404029 - Val:31/05/2026, Fab:
09/05/2024
er 1628 MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ [V-25 30042099 [800 [S102 {CX| 80000 / 349,7500 |  2.798,00| 2.79800| 33576} 0,00 12.00%| 0.00%
: FA-BLAU-ANT A
LOTE:24091056 - Val:30/09/2026Resol
> |ucao do Senado Federal n® 13/12, Nu
merso da FCI OF61A670-04334D33-87F7
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VYALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADOmO-MoCe ; R .
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com Favor confenr a mercadona no ato dU .
Protocolo: 135250076615929 . . .
| Pedido:044446 | ID 1136297 ALIQ 12% EM SP,CEME ITEM 24 DO § 1° ART 34. LE] 6374/89 receb]mento, Qualquer lrregu'al‘ldade
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 302.60 (5.15%) Ped 2 . . -
fazer ressalva no Conhecimento de Fret:
PAGO COM RECURSO Contatar: logisticasp@sulmedic.com
. L] ”~» «
PROCESSO N° 13/2022 NAO ACEITAMOS RECLAMACOES |
CONVENIO N° 03/2022 i\ i
FONTE: ( ) FEDERAL POSTERIORES SEM A RESSALVA '
%MUNECIF’AL e

CONFERE COM ORIGNAL

£

d

pewersd iy ) TOTVS

ae,



Identificaciio do emitente

DANFE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA

CAMENTOS LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | 1-SAiDA

* ANTES, 2480
Complemento: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

JUNDIAVSP

N. 600033889
SERIE 3
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0338 8911 6956 0759

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE €SO
135250076615929 09/01/2025 16:28:00-03:00

407872052119

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS BO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD

DESCRICAO DO PROD.SERY.
-9E70ECB4678()., Fab: 20/09/2024

NCM/SH CST |CFOP |UN

QUANT. | V.UNITARIO VIOTAL (BCICMS |VICMS |v.IpI AJCMS  JATPI

Gl




¢
3

e )
2 Banco Safra
' X,

Recibo do Pagador

|422-7 | 42207.06702 00020.441119 00023.731128 4 99860000587222
Beneficiario CPF/CNPJ £9énclaiCdigo do Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 0670 / 204411.1 08/02/2025
Pagador N° documento Nosso numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 033889 002373114
Espécie Quantidade Valor {-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 5.872,22

(-) Outras dedugBes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Autenticagiio mecanica

§§5 Banco Safra

|422-7]

42297.06702 00020.441119 00023.731128 4 99860000587222

Local de pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer Banco até o vencimento 08/02/2025
Beneficigrio Agéncia/Cédigo beneficirio
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 0670 / 204411-1
Av. Santos Dumont, 1355 Nosso nimero
89218-105 - Santo Antonio, Jolnville - SC 002373114
Data do documento N° documento Espéciedoc. | Aceite | Data to (=) Valor do Documento
14/01/2025 3 -033889 DM N 14/01/2025 5.872,22
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (-} Descontos / Abatimentos
1 REAL
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes
Pagar até a data do vencimento. (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP
Ca4d. Baixa
Sacador / Avalista Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio

b



05/62/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:22:49
847500475 0eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLoS

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

BCO SAFRA S.A.

42297067029092044111990023731128499859600587222
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNP3: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNP]: ©9.944,.371/0001-04
PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/6001-61

NR. DOCUMENTO 20.407
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 084/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.872,22
VALOR COBRADO 5.872,22
NR.AUTENTICACAO 7.19B.C9C.6BA.AG6.99D

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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GLT DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA
Ay Dos Macons, 475
Bairro: Jardim Ramog

14783-167 Barretos - SP

Fone: (17)3322-0059

ol ERVLL IOV

DOCUMENTO , \
AUXILIAR DANOTA ! l\ ]
FISCAL FLETRONICA
ICTIAVE. DR, ACF580 )
? : Effl;,R:DA m 3525.0!09.4603.8801).0188.5500.!000.0l49.26|0.0062.24l9
N° 14.926 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 171 | Autorizadora
DADOS DA NF-¢

135250086926326 - 10/61/2025 15:23:40

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
204.221.936.119

CNPJ

09.460.388/0001-88

NP
48.341.283/0001-61

DATA EMISSAO

10/01/2025

“BAIRRO/DISTRITO
JARDIM PAULISTA

CEP
14790-000

DATA DA SAIDA

10/01/2025

_SP_

UF INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA sAIDA 15:23:32

DESTINATARIO / REMETENTE |
ENDERE(CO

Guairg (017)3332-7000
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61

CRICAO TS Al

NOME./ RAZAO SOCTAL N
SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUAIRA m l OQ/
RUA 24,872
MUNICPIO FONE /FAX
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

INOMF7RAZAG SOCTAL
FNOFRECO
RUA 24, 872

ATRRO/IS TRTTO
JARDIM PAULISTA

MUNICIPIO
Guaira

SpP

CFP
14790-000

FORFTFAY
(1713332-7000

FATURA/DUPLICATAS
14926/1 - 09/02/25 - 990,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASFE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

90,00 118,80

BASEDE CALCULO DO ICMS ST

)

VALOR DO TCMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS NESPFSAS ACFESSORIAS

VALOR DO IPT

0,00

VALOR TOTAL DANOTA

990,00
990,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
AV GOUVEIA TRANSPORTES E LOGIS oTMTINTE

ENDFRFCO

RUA HUMATITA. 705

~_[o]

CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO | UF

CNFI/CPF
18.636.145/0001-49

MUNICIPIO
RIBETRAO PRETO

SP

UF  IINSCRICAO ESTADUAL

797.201.712.117

QUANTIDADE FSPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO RRUTO

0,0000

PESO LIQUINO

0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SMG/ML 100 ML C/60
Principio Ativo: METRONINAZOL
Lote: 3040284 - 15/04/2025 Qtde: 300.00
Numero da l-:(.‘l:

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° 0372025
FONTE: ( j FEDERAL
Ot MUNICIPAL

CONFERE COM CRIGINAL

£

d

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARFS
PEDIDO 1138294 = HORARIO ENTREGA SEG A SEX 07:00 AS 17:00 /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

L4




001-9

Comprovante de Entrega
Beneficiario e s
./Cod. Beneficiario " )
OLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons 475 - |  0031.0. 1089.935 Mofivos de o enirega (para uso da empresa entregadora)
BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88
. () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
Pagador Nosso Nimero () gecusado () Néo Procurado () Falecido
; 33787080000006015 esconhecido End. tnsuf.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0 0 () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
05/02/202%~ 14926/INFE R$ 990,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
001-9 l
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/02/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons, 475 - BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88 0031-0/ 10899-35
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/01/2025 14926/INFE DM N 10/012025 33787080000006015
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 R$ X = 990,00
Instrugdes . (-) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO RS 0,00
COBRAR MULTA DE RS$ 19,80 o (+) Outras Dedugdes (Abatimento)
PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATADE VENCIMENTO. . (+)Mora / Multa
NAO RECEBER APOS A DATA AGENDADA PARA PROTESTO. L '
. ( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000404
RUA 24, 872 CNPJ: 48341283000161
14790000 - GUAIRA - SP
Sacador / Avalista:
Autenticagio Mecanica Recibo do Pagador
001-9 . 00190.00009 03378.708006 00006.015176 2 99870000099000
Local Pagarnento B ’ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/02/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons,475 - BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88 0031-0/ 10899-35
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
10/01/2025 14926/INFE DM N 10/01/2025 33787080000006015
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 RS - X = _ 990,00
Instrugbes ’ . (- ) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 0,00 (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
COBRAR MULTA DE RS 19,80
PROTESTO AUTOMATICO APOS 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATA DE VENCIMENTO. (+) Mora / Multa
NAO RECEBER APOS A DATA AGENDADA PARA PROTESTO. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . . . COD. INTERNO: 00000404

RUA 24,872 CNPJ: 48341283000161

14790000 - GUAIRA - SP 6 5
Sacador / Avalista: Cédigo de Barra

JUNMURT o -




05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:22:49
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190996099337870890506006915175299870000099000
BENEFICIARIO:

GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: ©9.460,388/0001-88

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 20.408
NOSSO NUMERO 33787080000006015
CONVENIO 03378708
DATA DE VENCIMENTO 1e/02/2025
DATA DO PAGAMENTO . 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 990,00
VALOR COBRADO 996,00
NR.AUTENTICACAO D.F09.D6B.768.F60.46C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 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.

ob



——

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.545,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA -RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ¢ 000.031.283
] Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

[
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0- ENTRADA
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 N°. 000.031.283 3525 0196 4167 7100 0133 5500 1000 0312 8311 2031 2830
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ﬁUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250076192069 - 09/01/2025 15:51:13 7
INSCRICAO ESTADUAL ‘mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]

244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2025
MUNICIPIO UF JFONE /FAX ]mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA Sp 15:50:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 08/02/2025
Valor RS 7.545,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS}
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 7.545.00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 7.545.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA

Campinas Sp 244487964110
QUANTIDADE JESPECIE RIIARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 6 caixa caixa l

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PROBUTO / SERVICO NCMISH | oicsT | cFop [ UN | quant | VALOR | VALOR B | VALOR VALOR [ALIQ-TaLiq. 1Pt
..EE700100 _ |EQUIPQICASETEI Q4210000 - | 90189099 | 040 [ 5102 | Un | __ 50,0000] _25,1500] 1.257,50] _ _.000, o000 10,00) ____
| ...EE700100 _ _|EQUIPO ICASET EI 04210000 _ _ —~ """ """~ 20189099 | 040 | 5102 [ Un [ 250,0000] _ 25,1500] _6.287,50] _ .-000 o000 | 0,00

) RSO
AGC COM RECU
iROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGAL
0
)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: email:08/01Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP

IRESERVADO AQ FISCO

ot

Gerado em www.fsist.com.br

Impresso em 19/02/2025 as 09:36:19



Recibo do Pagador

BANCO ITAU 3A ! 341-7 I 34191.09008 00098.330673 09923 790001 8 99880000754500

Pagator: HCPFICNPdEnderogo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP

Paqauu ’A\ ehs(a

Nogsso Numem o
1 09/00000983—3—3
. Nore PrICNF' R ,— ..
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA 13 087-534 Camplnas SP

;\gém, R {/c:go xJo Bamﬁcarn

0670/99237-

N° do Documento Dats de Vercmento Velor da Documente " ey valor Gomragg T

31283/1 10/02/2025 7545

ULl BANCOITAG SA ‘ 341-7 l 34191.09008 00098:330673 09923.790001 8 99880000754500

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 10/02/2025

Ln”ﬁhdéﬂo.’CPFICNPJ

Agbnora | Conligo 6o Benaficrira
KVO MEDICAL SUPRlMENTOS HOSF’lTALARES LTDA CPFICNPJ 96 416, 771/0001 -33 0670/99237-

D.sla 4o Docus antu Nr do Documnto Espécle Doc | Acaue . Dala da P«ocsssamenlo Nosso Namero ’

09/01/2025 31283/ 1 Dv N 09/01/2025 ‘ 108/00000983-3-3

Usa dt. Banw Camrre Espécie Moada Quantidede Moeda Vs!or Mosda (=} Valor do Documents

109 R$ 7545,00

{} Dwoomo/ Abatimento

;Bes de Resz i do E

oy Mora Mt

(=} Valor Cobrade

A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA

CEP: 14790000 GUAIRA-SP

p,,gaw,m\,d"w L L L bt s s e e e 41 5+ o ot o1 s s P - PR —.




05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:22:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419169%89009833967309923790801899880000754509
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL S H LTDA

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.409
DATA DE VENCIMENTO 1e/@2/2e25
DATA DO PAGAMENTO 084/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.545,00
VALOR COBRADO 7.545,00
NR.AUTENTICACAO C.D1D.C66.19F.134.762

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 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.

69
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2372 |

B " ' .
Bmesco Comprovante de Entrega
Beneficigrio® Agéncia/Cod. Beneficiario Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A. CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-8/00002417-1 001184100 ( ) Ausente
Pagadc Vencirnento Valor do Documento ( ) Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/02/2025 4.794,00 () Recusado

o - ( ) No procurado
Assinatu ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos)obloquetomuooanascarwedsﬁmadma ( ) Desconhecido
Data Entragador ( ) Falecido
(') Outros (anotar no verso)
— Recibo do Pagador

P

Bradesco , 237-2 ,
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até 0 Vencimento, 05102/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficianio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002417-1
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Niimero
09/01/2025 001194100 DM 09/01/2025 02/00001587679-1
Uso do Banco Quantidade alor Valor do
02 R$ 4.794,00

lmmnm“mmmmmmdeexmmmmm (-)Desconto/Abatimenio
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ’ (-YOutras Deductes
COBRAR JUROS DE RS$ 9,50 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (*Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Youtos Acrssci
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ¢ mos
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador . . .

SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-81

GUAIRA - SP - 14790000 MAmA.
Sacador/Avalista

Autenticagsio Mecanica

N Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.158764 79000.241707 6 99830000479400

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 05/02/2025
Beneficirio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CMHOSPITALAR SA. - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002417-1
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000 . .
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. " |Data do Processamento Nosso Nimero
09/01/2025 001194100 DM 09/01/2025 02/00001587679-1
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade alor Valor do

02 | r$ 4.784,00
lmwmﬁowsammmmm@umwmmm) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% . .
COBRAR JUROS DE RS$ 9,50 POR DIA DE ATRASO (Outras DedugBes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. @ MoraMula
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CGORRENTE
BANGARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+YOutros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). e
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

Sacador/Avalista ‘:},Q,

(R

Mecanica




085/02/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 08:22:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793375092600015876479900241707699830000479400
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.410
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.794,00
VALOR COBRADO 4.794,00
NR.AUTENTICACAO F.98F.5F1.87F.569.813

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

13
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& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 ] 03399.05150 69400.000001 04528.401013 1 99850000355040

L‘?:%‘fv'éigéﬂ%“ﬁmuen BANCO. Vencmento
SoraTe 07/02/2025
eneficiario Agéncia/Codigé Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento do Documento F;péde DOC [Acelte Data do Processamento | Nosso Nomers
09.01.2025 000582629-10001 DM N 09.01.2025
Uso do banco Ca;i:;a Espécle Quaniidade Vaor (=) Valor do mmgooomszm
R
Instrugbes S T Desconio 3.550,40
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 4,73 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ) Outras DedugBes/Abatimentos
DEVOLVER EM 08.04.2025 [® ultaljuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobragio
Autenticagiio Mecanica
& Santander |
—I 033-7 | 03399.05150 69400.000001 04528.401013 1 99850000355040
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 07/02/2025
Beneficiario y ente ‘
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento NF do Documento W Acefte [Data do Processamento | Nosso NGmero”
09.01.2025 000582629-10001 DM N 09.01.2025 0000000045284
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dotumenio
101 R$ 3.560,40
Instrucdes (~) Desconto
APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,73 AODIA Lo o e
- - S L) 8
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ¢
(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 08.04.2025
Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (%) Valor Cobrado
Sacador/Avalista 3.550.40

i

|

AT

ecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

¥




85/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:22:49
047500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990515069%104528401013199850000355040
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.411
DATA DE VENCIMENTO 87/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.550,40
VALOR COBRADO 3.550,40
NR.AUTENTICACAO D.49D.184.1E6.17C.036

Central de Atendimento BB

49e4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 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
9800 729 0088

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



» K ATLBANL B4 P i n '
"z sz | R ORAADARR R R
Rmmm“ 0- ENTRAD A CHAVE DE ACESSO .
"COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA 1 3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9580 5516 9869 8102
PC EMILIO MARCONATO lOOOGALmozz:ﬂ-JARDIMPRIMAVBRA-JAGUARlUNA-SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 1958055 FL1/1 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250078365409 09/01/2025 20:45:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY |
395060142110 ) 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZX0 SOCIAL ' CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025
ENDERECO O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA 24 872 6 o0 JD. PAULISTA 14790-000 09/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1958055/1 06/02/2025 2.490,00
c;kcs%lg;?ﬂnrocﬁ%mmms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.490,00 298.80 0,00 0,00 2.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJY
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. -~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
l'!N"l‘)'l;Réc(‘) = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0,18008 9,530 9.530
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ieMs| 11
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 4128296 90183119 {200 { 5102 |UN 1.000,00 2,49 2.490,00 249000, 29880 000! 12,00{ 0,00
Q:  1.000,0000 F: 01/05/24 V: 30/04/2026
PAGO COM RECURSCO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIOD N° 33/2022
FONTE: { ) FEDERAL
N MURNICIPAL
AL R i Y&l
CONFERE COM ORIGINAL
?P /
mscmc?omcmu VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN l
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RBSERVADO AC? FISCO

Compra(Pedido Cliente): 3046261 *** O

A sex reall

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMA(¢ S 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/01/2025 Pedido: 3046261 Antorizacso de
COES APO! ) m@mm.mmlmmmzam g

em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense,com.br on no telefone (19)3522-5800, Setar de Cobranca Privado. AFE: 1. & ]

** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Valideds: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXFRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV,

RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitents: 4525 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA)

‘Data, 34 oLy 95

nome: fobip oty

B2



v

GORTE NA LINHA PONTILHADA

| 0019 | 00190.00009 01711.536001 01426.953178 5 99840000249000

LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - B
CEDENTE "~ AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.729.178/0004-91 5119-5/ 3064069
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO EBPECIE DO DOCUMENTG DATA DO PROCESSAMENTO NOBSO NOMERD
08/01/2025 1958055/01 DM ) 08/01/2025 17115360001426953
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17019 R$

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/02/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 49,80)

*** PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DEBCONYO /ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUGOES

() JUROS / MULTA

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61
RUA 24,872

(+) OUTROS ACRESCIMOS

GUAIRA - SP - CEP: 14790-000 CODIGO DE BAXA v

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO

SACADOR / AVALISTA

{
i %f
i i

| 0019 | 00190.00009 01711.536001 01426.953178 5 99840000249000

LOCAL DE PAGAMENTO .
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-61 51195 / 306408-9
DATA DO DOCUMENTO NDMERO DO DOCUMENTO EBPECIE DO DOCLMENTO DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NOMERO
09/01/2025 1958055/01 DM 09/01/2025 17115360001426953
USO DO BANCO CARTEIRA EBPECIE QUANTIDADE VALOR
17-019 RS
INSTRUQOES(TEXTODERESPONSABILMEMCEENTE) {-) DESCONTO / ABATIMENTO ]
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/02/2025 - :
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R  49,80) (-) OUTRAS DEDUGOES
(+) JUROS / MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOB
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61
RUA 24,872
GUAIRA - SP - CEP: 14790-000

SACADOR / AVALISTA

i

CODIGO DE BAIXA 2VIA
AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:50
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001990990991711536061014269531785998400002490“
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0084-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.412
NOSSO NUMERO 17115360001426953
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.49%0,00
VALOR COBRADO 2.490,00
NR.AUTENTICACAO E.C5A.889.929.5E6.7F2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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



DANFE
. v Documento Auxiliar da il ] !
' a— Nota Fiscal Eletrdnica | 1 r
I PRIRCAS ARTIRRD € GURA LT 0-Entrada [.‘Zl ’ !
e o T I e | : w
el amsne s aniess: 0 |N° 000015784 FL.1/1 Lo
DA o) ennser e s S Braterte som SERIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0157 8410 0188 7343
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de antenficidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscng:ﬁo Estadual Insc. Estadudl_guTst. ‘Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR]ZAC 'AO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250161640417 18/01/2025 17:39:53
DESTINATARIO/REME
[Nome / Razio Social T [ Dafa da Fisale ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 18/01/2025
12 CEP— Téia da Salda
RUA 54N" 872 ICENTRO 14790-000 18/01/2025
Municipio ] Fone / Fax UF
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 17:29:50
FATURA _
1 517.86 07/02/2025
302 4%
03 035D
_CALCULO DO IMPOSTO
[Base d5 CHGulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilcalo do ICMS Substtuigio Valor do TCMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 17,86
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Accssorias Valor do IET Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 517,86
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORIAGOS '
"Nomtc 7 RazBo Social Por 3 [OF | CNPI7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Inscrigdio Estadual
Quanttdade Espécie Marca umeracio Peso Bruto ‘eso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

&

i
7891173023001 |PAPEL CHAMEX OFFICE A4
S00FOLHAS

PAGO COM RECURSO APLEEDE AR AL
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGNAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL )
¢ MUNICIPAL 7
ALCULO DO ISSQN
Ixfsmommc@alq IValormtaldosServigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
InformagBes complementares Reservado ao Fisco
Rgf. Cupom Fiscal: 14505, I R R L B, 3
VENCIMENTO 07/02/2025 H
BOLETO BANCARIO

ST

301025 |
“1966 | |

TETAISS %IQ % DQJY
A L AN e .

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota l?lseal indicada ao lado. NF-e
Emiss#o: 18/01/2025 Total R$ 517,86 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015784
Data de Recebimento Identificacdo ¢ assinatura do Recebedor o ]




AR AN AP A LANTARINI N

itaf‘ Banco ltau S.A. I 341-7 I 34191.57007 04151.141332 31805.680001 2 99850000051786
lLocsil de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencxment:))7 102/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento im. do documento qupécie Doc.  |Aceite ata Processamento [Nosso Niimero
18/01/2025 000015784 DMI N 18/01/2025 157 /00041511 -4
[Uso do Banco Carteira pécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 517,86

1Instru96es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
_ Autenticagiio mecénica
AalJ Banco itati S.A. l 341-7 I 34191.57007 04151.141332 31805.680001 2 99850000051786
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxment:;7 10212025
Beneficidrio A géncia/Cédigo Beneficigrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

Data do documento  [Niim. do documento [Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Ntimero
18/01/2025 000015784 DMI N 18/01/2025 157 /00041511 - 4
Uso do Banco Carteira écie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 517,86
[nstruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ,

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

. /CPF:
iR
. |
il

eneficidrio final
it |
i \
i |

Ficha de Compensagiio
Autenticagiio mecanica



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:22:50
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415114133231805680001299850000051786
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUATIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP): 56.927.023/0001-09
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 20.413
DATA DE VENCIMENTO 87/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO e4/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 517,86
VALOR COBRADO 517,86
NR.AUTENTICACAO 1.D3A.C7D.064.C8F.BAS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 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.

gL



(@: DANFE '
DOCUMENTO AUXILIAR
Cemed DA NOTA FISCAL
CEMED COM. IMPORT. EXPORT. E DISTRIBUICAO LTDA ELETRONICA CHAVEDE ACESS — . :

R PROFESSOR SANTIAGO DANTAS, 271 0- E","“d’ m 3525 0103 7725 0300 0173 5500 0000 0078 15152777 8150

VILA TRAMONTANO I - Saida

SAO PAULO - SP CEP: 05690-010 N° 000.007.815 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-¢
TEL: (011)3759-4540 / FAX: (011)3759-4540 SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPF RACAQ

INSCRICAG ESTADL AL

VENDA MERC.ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250085300618 10/01/2025 12:53

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
148.788.267.118 03.772.503/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMRAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10 ! 04 48.341,283/0001-61 09/01/2025
ENDERECO BAIRRO, RITO : CEP DATA DE SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2025
h'l.',\l(‘l"l'l() FONF/FAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAIDA
GLAIRA (017)3332-7000 Sp ISENTO 12:36
FATURA/DUPLICATA )

001 08/02/2025 630.00

CALCULO DO IMPOSTO

—

BASE DR CALCULO 150 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL 150S PRODUTOS
630,00 113,40 0,00 0,00 630,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACESS. VALOR DO iPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vEiCULO UF CNPICPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - EMITENTE S/P SP [34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO L | INSCRICAO ESTADUAL
SETOR BANCARIO NORTE BRASILIA DF |isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Ii?:)’"r‘:‘; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO - newmsn ) esti croe| unin| ook v-unimArio| - v.rotal | ecaems | vaems | osest | vsr | vom lA(LhI:; A:'P',""
PROE, T
76766 [ CONECTOR 7 ESPACADOR MDI P/ AEROSOL 90192010 | 000 sie2 pc 30,0001 2100000001  630,000000 630,00 113,40 0,00 oo opo| 1% 0
22M/SF X 22F VENT33 (1) VENTCARE
LOTE: U000RMO359 VALIDADE: 31/01/2029
FABRICACAO: 0140172024
PAGGC COM RECURSO . a L A
CoNvEReS N° 132022 (ONFERE COM GGHAL
EONVENBO Ne 03712022
ONTE: ( ) FEDERA| 1
MUNICIPAL j
CALCULO DO ISSQN — :
INSCRICAR MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC 08 BASE DE CALCULO DO ISSQN w0 VALIR DO ISSON 000
'C3 0, Y
3.971.065-3 0,00
DADOS ADICIONAIS ____ RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMERTARES ENTREGA: SUA 26 - ,_;
Solizitacdc 19433901: ORCEM DE COMPRA: 1136344 SNDERECD DE EA : ' |
es'_., JAim:« FAULISTA, Guaira - SP, ¢ 1479000 DADOS P/ PAGAMENTC: BANCO l&A‘%"W#ﬁ'QG ?
SENTAMDER AG: U702 -  COMTA CORRENTE: :300CE241RESPONSAVEL: THAIS NUNZS F .

o/ 1011 25

Nome:

DDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.007.815
SERIE 000




.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/92/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.50
08475800475 o6l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

----------------- L LT TR PSPy

Ib: Em202502M1“239903978546
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$630,00
TARIFA: R$6,23
DATA: 64/62/2025 - 16:34:48

PAGO PARA: Cemed Comercio Importacao Exportacao
CNP3: 3.772.503/0001-73

CHAVE PIX: 3772503000173

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0702 - CONTA: ©0000000000130008241
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 84/02/2025 - 16:34:53

DOCUMENTO: 020414
AUTENTICACAO SISBB: 4.888.9F8.FE9.B5F.CEF

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

SAC BB

0809 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

gh



Prefeitura Municipal de Numero da NFS-e

Sao Sebhastido do Paraiso 202500000000001

Secretaria de Planejamento e Gestio Cédigo Autenticidade
92qih66p

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissdo

Competéncia: 02/2025 04/02/2025 14:08:36

Prestador de Servigos
Razdo Social: ARB SAUDE LTDA

CNPJ: 58.3056.597/0001-62 - Inscrigio Municipal: 5.4.00000898 - Inscrigio Estadual;
E-mail: arbsaude@gmail.com

Enderego: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VII - Sao Sebastido do Paraiso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Servigos

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigio Estadual: ISENTO
E-mail;

Enderego: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminagéo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAC DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 27 DE DEZEMBRO 2024 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

M RECURSO . A
PROCESSO N° 13/2022 CORFERE COM ORiGinAL
COMVENIO N° (3/2022
FONTE: { ) FEDERAL 0

MUNICIPAL 7

Valor Total dos Servigos: R$ 1.500,00
Codigo e Descrigéo do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado D nto Condicionado Outras Retengées ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
z H F- * 0
CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Célculo . Aliquota (%) ISSQN
1.500,00 - 0,00 = 1.500,00 5,00 = 75.00
DO |SSQN * Total Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto incondicionado ) !

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 1.500,00

Outras Informagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° 35/2011 e regulamentada pelo Decreto n° 4062 de 21 de Novembro de 2011.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/03/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF numero: 4211; cédigo autenticidade: 4D7Z77HJ; vélida até: 04/06/2025.

- Exigibilidade 1SSQN: Exigivel - Local da prestaggo do servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: S&o Sebastiso do Parafso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$201,75 (13,45%); Estaduais:
R$375,00 (25,00%); Municipais: R$75,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 5,00%).

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributaggo: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP,

informagbes Complementares do Prestador de Servigos
CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA: 408-1; CONTA CORRENTE: 55717-0, BANCO DO BRASIL

8S

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador anico da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea ptiblica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzE3MKkxMTMzsjQ3AgA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.22.50
0475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250204190652271840913
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©84/02/2025 - 16:34:48 -

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ): 58.305.597/0001-62
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0408 -~ CONTA: 060000000000000557170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 04/02/2025 - 16:34:52

DOCUMENTO: 020415
AUTENTICACAO SISBB: 8.72C.74F.BF9.76F .3F8

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 cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

%6



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA : X
DATYCADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2025 VALOR TOTAL: RS 840,00 DESTINATARIG: SN orn b s MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA mll I II " “ ml " mll III II
&872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : NFe No,‘ Q00'104'973
T Série 001
[  IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ‘ —
SRARCCHCN o LY Documento Auxiliar da No
L | ik h i Fiscal Eletrnica
0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | :E7RA @ GRAVE DE ACESS0
RUA XVDE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.104 973 3325 0231 3782 8800 0409 5500 11)00 1049 7311 5113 3825
PIRAIC_%%%;I?;&?&??SS 4900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF o
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA 233250045192998 - 03/02/2025 16:41:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ / CPF |
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSX0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025 7
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025 ]
MUNICIPIO i UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADrJ
GUAIRA | SP 1733327000 17:41:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/02/2025
Valor RS 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALCICMS  |VALOR DO ICMS VALOR DG ICMS-FCP BASE CALCICMS ST. VALORICMS ST, VALORICMSST-FCF  |TOTAL PRODUTOS )
840,00 100.80 0.00 0.00 0,00 0.00 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ‘
L 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00} 0,00 840.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF q
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO i UF  |INSCRICAO ESTADUAL )
ROD ADAUTO CAMPO DALY, ORTO.2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Velumes I I 0,070, . 0.070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRoDSo. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJSH | CST | cFop | UN | quant | VALOR YALOR IpASE IcMs VALOR VALOR SALOR i)
32712 [PROSTOKOS 25MCG CX C/100 30049029 | 500 | 6108 | CX 1| 840,0000 840,00 840,00 100,80 12,00
CPR***/HEBRON/C1 O-
________ Lote: 2405081 Ot 1 Val: 20/05/26 - SR I U S N N S
PAGOC COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
P MURNICE PAL
Tl O AR
CONFERE COM ORGAL
[I%Apggwstfc.gncsl ggﬁi:munms RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

APOIO 1153517 ,
PD: 15113056 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S) <

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1153517#APOIO .

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ey 2

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 ﬁ .:) % -
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 )

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 112,98 Estadual: RS 15 1,20 Municipal: R$ 6,00 Fonte: IBPT .

A) Venda para consumo final
%te)gime Dit!"erenciado de Tributagio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ C, / Q/ . 6i 6 8 - /{
SEI-040196/000077/2023. L

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 50.40 8 %
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 03/02/2025 as 17:26:36 www. geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.22.50
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £€000000020250204191241896350000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$840,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©4/02/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o 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: 64/02/2025 - 16:34:54

DOCUMENTO: 020416
AUTENTICACAO SISBB: C.EBC.521.11D.493.1F8

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 HOSPIDROGAS
0S PRODUTGS CONSTANTES D,

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°, 152477

SERIE 0

identificagiéio do Emitente i
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO DmEnﬁmﬂE:ENou ’ H
RUA ALLAN KARDEC, N° 467, LT 162 QD23 - Fiscal Eletrénica l ‘ “
S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA - '
., ES - 28107240 0 - ENTRADA 4 ||cHAvEDEAGESSS
. 1-SAIDA 3225 0235 9973 4500 0146 5500 0000 1524 7718 1181 4920
HOSPIDBOGAS ::::f“‘: 4rszz81000 N°. 152477 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
E-mall:  sac@hospidrogas-es.com.br SERIE 0 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagsio(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 232250015436917 04/02/2025 12:43:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOGIAL CNPJICRF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/02/2025
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 04/02/2025
MUNiclPlo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 173327000 SP 12:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
2.777,20 333,26 0,00 0,00 0,00 2.777,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.777,20
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
TTJB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 11.423.942/0010-90
LOGRADOURO ‘ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS, - PLANETA CARIACICA ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
5 5 44 41,904
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CST [CFoP JuNplaTd V.UN. |v.c/DESC. | V.TOTAL |V.TolalCDESC | BC.i1cM V.ICMS ] v.ST nAcLa'a 3 fgilo.
15810 | COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST. (HERIKA) 30059080 | o000 16102 | PC 4000 } 0,6943 0,694 277720 | 2.777.20 2777,20 333,26 [} 12 Y 0,00
UNIDADE QTD. 4000.00 UN
NLT. C43-1 DATA FAB. 21/10/2024 DATA VAL.: 01/10/2020
Cod. Registro Médico: 1 Marca: AMED - AMERICAN
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
0{» MURMICIPAL
BY)
CALCULO DO ISSQN .
_INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID: 1152682
35002833

PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAO: 7 DIAS
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTAD
R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME
PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 333.26

APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.
UAL: DIFAL DA UF DESTINO R$166.63 + FCP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.22,50
8475800475 0001

" Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250204191225818382477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.777,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/02/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Hospidrogas Comercio de Produtos Hos
CNPJ: 35.997.345/0001-46
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3130 - CONTA: 00000000000000205591
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: ©4/62/2025 - 16:34:54

DOCUMENTO: 020417
AUTENTICACAO SISBB: B.63F.109.B34.ED4.110

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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




RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

NF-E
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ()
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . 1400847
SERIE 1
...... DANFE
DOCUMENTO l |
& F | e AUXHIAR DA
oty - NOTA FISCAL
3 ELETRONIC 'A | CHAVE DE ACESSO:
PS.G INDUSTR{IA E COMERCIO LTDA 0- ENTRADA 35250230 0383 6600 0382 5500 1001 4008 4711 8036 0771
RUA 38,0950 o [ﬂ - . .
JARDIM ALVORADA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal na.ﬂonal da NF-e
BARRETOS N° 14060847 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580  (17) 3321-6566 SERIE 1 Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA 135250308511299 03/02/2025 16:07:56-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNPJ
204243150110 30.038.366/0003-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA/EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp 16:07:46
FATURA / DUPLICATA
001 03/02/2025 2.899,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S VALOR DO LCM.S BASE CALCULO DO 1.C.M.S ST VALOR DO L.CM.S SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.899,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LF1 JVLR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104.77 2.899,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO JUF  JC.NPJ/ CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
76 78,260 70,760
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP]| UNID | QTIDADE | V. UNIT. V.TOTAL | BCICMS | vicMs | v.ipi| am ,c:';f m,':,,
255635 MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 39239090 041 | 5922] FD1|  13.0000 18,0600 234,18 0,00 0,00 000| o000
BR FD C/100(E)
25567 TAMPA MARMITEX COPOBRAS 39235000 | 041 | 5922| FDI1 13.0000 17,2900 224,77 0,00 0,00 0,00| o000
TP-100/102/104(E) - REF C/100 '
30924 TAMPA MARMITEX FIBRAFORM TP-090 39235000 § 041 | 5922 cx1|  25.0000 37,7800 944,50 0,00 0,00 0,00] 0,00
C/100
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 F 041 | 5922 cx1{  2s.0000 59.8200 1.495,50 6,00 0,00 000} o000
3 DIV C/100(E)
PAGG COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N® 33/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
w MURNICIPAL
AT L i S
CONFERE COM ORIGIAL
8]
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NC 1152697 - NroCarga: 101924 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 104.77(3.61%) - Fonte de tributos:

HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSAO 18.2.C

oL NP3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.22.50
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250264191323616792377
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.899,55
TARIFA: R$10,00
DATA: ©4/02/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/6003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 00000000000000378722
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: 04/02/2025 - 16:34:56

DOCUMENTO: 028419
AUTENTICACAO SISBB: 3.FFE.404.7A5.5DE.F3B

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

SAC BB

0869 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
0808 729 0088

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

Transaggo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO i DAC.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
© R LIVRON® | FLS/FICHA N®
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 00009443 00279 018 43
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
T PERIODO DE AQUISICAO
e DE: 01/04/2023 A: 31/03/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE:  03/02/2025 ' A: 04/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OQUTRAS
1.952,67 | 303,60 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigcéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 26,00 jgozadas neste més 75,21 1.955,46
4204 Férias 4,00 {gozadas més seguinte 75,21 300,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.955,46 651,82
4205 1/3 sobre Férias _ gozadas més seguinte 300,84 100,28
5901 F.G.T.S. 8,00 12607.28 més atual 208,58
5901 F.GTS. 401.12 més seguint 32,08 |
9104 INSS s/ Férias 9,00 jgozadas neste més 2.607,28 211,88
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 401,12 30,08
9203 IRF s/ Férias 7,50 [base irrf mes 2.443,60 13,83
L
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 255,79
Valor Liquido 2.752,61
. H
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigdo fica a importancia liquida de R$ 2.752,61(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM
CENTAVOS ) aserpa iantadamente.
Guaira, 02 dé Janeiro de Aozs (\
1. ‘ A \
CIENTE Z Ll A Rdy 2.
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS wﬁf 0s
o€ Santn aca do WIS auo ; <
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )
gque me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigiio
_ acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei meu "ciente”.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & fima plena e geral quitagéo.
Guaira, 01 de Fevereiro de 2025
Local e data MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° e (Ui j
CONVENI N-oazezs  CONRECONORGIAL
FONTE: ( ) FEDERAL

£ MUNICIPAL V‘P/

¢ 3
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‘ﬁ,&.ﬁ;«-\ P:f;
Pagamento através de banco
03/02/2025 13:45:04 -

l .
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
02/2025
Informacées 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 000483
Data de pagamento:
Funcionario | l CPF ] l Agéncia 1 L c/C 1 l Valor
BANCO DO BRADESCO
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 2.752,61
R » 2.762.61
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 2.752,61
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1

M4



Consultas - Emissio de comprovantes

G3370516409018971
05/02/2025 16:46:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.38

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020250205190631475446149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.752,61
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/02/2025 - 16:19:31

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341,283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 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: 05/02/2025 - 16:19:34

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: D.436.2BD.A9A.184.ED2

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 Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

%



“ Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA
bradesco Data da operaggio: 06/03/2025 - 1.
net empresa

©

Extrato Mensal / Por Periodo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE G

UAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
MIRA RODRIGUES
4h44

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
03/02/2025  GELO VDA ?ﬁgﬁ%m!a PAG 9367237 343,03 3.457,93
04/02/2025 EIAQE‘CS’XI?‘;‘N;L%%'}% DE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA .
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 11,06 3.985,92
05/02/2025 R' RA'EM:'g';EN'frE\Ng‘a zﬁ‘mA o502 1619325 W 275261 6.738,53
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX —_
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,3
TRANSFERENCIA PIX 2671810
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79
TRANSFERENCIA PIX 12741518
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 4
TRANSFERENCIA PIX -
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89
PIX QR CODE DINAMIC —
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00
PIX QR CODE DINAMIC ) ———
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,0
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 2.752,61 705.269,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 -697,08 655.079,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.094,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -69.395,31 :.235,:;
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 ) -179,14 053,
CIELO VDA DEBITO MASTER ) 427922
06/02/2025  GIEL0 S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 254
TRANSFERENCIA PIX 400,00 467923
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 . Vel i
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 -2'350'95 s251
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910; s
07/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 :
CARTAQ VISA ELECTRON 9397237 137,21 345,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG v
TARIFA BANCARIA ) 345 32,13
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA CREDITO MASTER 153,35 495,48
10/02/2025 G0 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ” v
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756, Lazsrs
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 951,
CARTAO VISA ELECTRON 065,05 19.886,83
1022025 C1E10'.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.06
CIELO VDA DEBITO MASTER 1813 -10.868.70
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9387237 , ,
TRANSFERENCIA PIX 20.000,00 13130
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 ‘
CIELO VDA DEBITO MASTER 21562 346,92
13/02/2025 G150 S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 v
TRANSFERENCIA PIX 2.755,62 3.102,54
REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 " , % o
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,6 !

1A I DK
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Data

Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02
18/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.085,46 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX -2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER
20/02/205 G506 INSTITOIRS O PAG 9397237 102,23 2.938,58
21/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 -6.213,66 1.741,72
CIELO VDA CREDITO MASTER
2410202025 0 O e R oAG 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 214,68 1.984,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28
CIELO VDA DEBITO ELO
25022025 GE 0 A+ INSTTRUICAO DE PAG 9397237 180,52 2.254,80
26/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90
CIELO VDA CREDITO MASTER
crELg S.A - INSTITUICAO DE PAG 9357237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 6.636,95 1.209,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.207,92
27/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
gggg.;\ - INE'nTUIgJI\“o DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 6.636,95 8.112,20
REM: Ss';EN%riNgAS: MISERIC GU 27/02 1706365 8.699,87 16.812,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 -4.790,04 12.022,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER
28/02/2025  CE 0 XA O e oAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Jullana Aparecida Bor 28/02 950134 830,00 9.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
2%5%03 OBRANCA 158 -1.025,46 3.120,31
Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima tém como base 06/03/2025 as 14h44 e estdio sujeitos a alteragBes.
Uitimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025 __ SALDO ANTERIOR 3.120,31
MASTER
05/03/2025 I o aA R T e DE PAG 9397237 1.292,12 4.412,43
CIELO VDA DEBITO ELO 478,97 5.291,40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 "
VISA ELECTRON :
06/03/205 O g N O oE PAG 237406 1433,25 672465
Total 3.604,34 0,00 6.724,65

Tt
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Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300502

I
|

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

PIS:23686381512
Local: 00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0127 Recepcionista

00502 MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA
CBO0:4221-10

Funcionério desde: 03/01/2023

Folha: 01

' Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:9765-9
nNat>  'Chdigo Descricéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
3 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.695,49 1.695,49
booe | 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m ) 9:41 421:57
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 { 100.00% 18,82 225,84
31 | 09045 |Contribuicao Negocial ° 32,70 32,70
31 109101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.342,90 188,09

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

L

00 MUNIGIPA

0

CONFERE GOM ORIGIRAL

o

S,

Total vencimentos | Total descontos
2.342,90 220,79
Vr. Liquido 3P 2.122,11
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cdlc. IRRF viado
1.695,49 2.342,90 2.342,90 187,43 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

+TICA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300479

h 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA
PIS:20389161327 CB0:3222-05 Folha: 01
| Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 22/06/2022
1 Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 3541198-3
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 o 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ F
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 291,21 3 g
3i 08322 [Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 2.256,27 225,63 E: 5
! 31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 2 9
’ h 79201 1|RF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.157,43 92,17 . g
o
| o COHORIGIAL 2
2 0w
. 3 3
PAGO COM|RECURSO CONFERE COMORY : 3
PROCESSQO N° 13/2022 "’f/ g
CONVENIO | N° 0372022 E
FONTE: { ) FEDERAL O 8
()() MUNICIRAL 5
o
=t
[:2]
Total vencimentos | Total descontos ||}
w
3.722,23 949,08 ||=
w
vr. Liquido I 277345 |lo g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do §
1.952,67 3.722,23 3.722,23 207,77 3.157,43 | empregado |io

.DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S




Fmnresa: 00003

- Matricuta: 0000300306

' 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
i. RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/01/2025

Mensal

[l 00306 SILVIA DOS SANTOS PARREIRA

i PIS:12609162172 CBO0:4221-10
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

I L Cargo: 0127 Recepcionista

Funcionaério desde: 12/02/2020

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6710-5
i' Data [Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salaric do més 1,001 Més 1.695.49 1.695.49 o
ii 01002 {Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9,41 391,47 §
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 |5 o
2 3
: 15
s o
3 3
(7 4
. 2 g
PAGO COMRECURSO CONFERE COM ORIGINAL g 5
ROCESSQ N¢ 1 S Z
312022 3 @2
CONVENIC | N© 03/ S 2
FONTE: ! 312022 '/ z
{OYF EDERAL 3]
MUNICH PAL 0 =
8
o
=
<
o
8
Total vencimentos | Total descontos @
2.086,96 165,05 ||E
w
H Vr. Liquido I 1.921,91 |lo 5
o
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Céic. IRRF viado é
w
1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregado |5
NRPCLUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000100219
I 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
“ RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
; 00367 TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
l 1 PIS:20223064666 CB0:2235-05 Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funclonario desde: 05/04/2021
iL Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8510-3
| Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 8
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.518,00 303,60 @
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,84 133,41 w 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 41,68 1.000,32 ﬁ %
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = S
31 | 07721 |Plano Odontologico 34,04 |5 z
31 08101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.470,10 575,39 5 8
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | iRRF/qtde depend = 1 4.705,12 397,91 il s
o =2
Lo g 5
. . 3 2
PAGO COM REGURSO CONFERE COM OR 3 <
PROCESSQ N° [13/2022 g
CONVENIC N° {$3/2022 _]9, E
l FONTE: { ) FEDERAL O S
. ()() MUNICIPAL 5
(=]
L :
. . Total vencimentos | Total descontos § \
H 5.470,10 1.007,34 :
w
) Vr. Liquido 4.462,76 ||o :
v nS: 3
ﬂ Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado 2
] 3.752,64 5.470,10 5.470,10 437,60 4.705,12 empregado (&

'DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300521

_ 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP . )
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/01/2025

00518  TALITA SILVEIRA SANTANA
PIS: 16676956528 CBO:5142-25
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0120 Faxineira

CPF:317.611.038-30 RG:416179058

I
;!
|
I
||

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

P T DI

. Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 184365
Data |Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | mas N
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual i51800| 60720 8
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29} 35.00%HN=52:30m 8,92 256,91 2 S' 9
31 107705 |Convenio Seguros - : 69,05 E £
31 09101 'INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.471,46 199,66 %: g §
. S i
: 3z
= s
& g ]
3 g
: . S )2
: 1 a
a ';AGR o éisosi\é RECURSQ CYONFERE CON ORIGINAL S dif
; 3 N° 13/, S i<
- CONVENIG| N° 035 22 , : =
’ FONTE: { ) FEDE 2 | ] ,
. ' DERAIL é : i
W MUNICY L §\$ |
RN
) < 1
e ; g Q
Total vencimentos ! Total descontos g \<'>
w \\:
247146 | 26871 |l& )
' Vr. Liquido  Jpgw 2.202,75 |io Qi
. i O
Salario Base. Sal.ContrINSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é 0
1.607,35 2.471,46 2.471,46 197,71 empregador | & Q|
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300369
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00369 TAYNARA SABINO CIRILO
P18:20353913736 CB0:2235-05 Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funciondrio desde: 05/04/2021
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8469-7
ata B ijGdigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
| s ] 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752,64 3.752,64 2
2+ 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
' 31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 i 2
31 | 08315 {Consig Banco Bradesco 397,00 i %
|31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.336,37 416,67 = g
. 31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 3.771,57 185,83 S 3
: B
| L
o
, g S
PAGO COM RECURSO X 3 Z
| | PROCESSO N°|13/2022 COWFERE GOM ORIGINAY g %
i CONVENIQ N°[03/2022 3]
| FONTE: { ) FEDERAL —f =
(X} MIUNICIPAL O )
=
<
o
Q
@
Total vencimentos | Total descontos § \
4.336,37 999,50 |IZ
= <
-
Vr. Liquido 3= 3.336,87 % \ g
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado 4 3]
3.752,64 4.336,37 4.336,37 346,90 3.771,57 | empregado o

TEOUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

§.




Emp_r_gsa: 00003

-

Matricufa: 0000100182

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/01/2025

00339 VALDENIR PEREIRA DA SILVA
P18:16590005606 CBO0:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funcionério desde: 16/07/2020

Folha: 01

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0
! Data |Cédigo Descrig3o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
‘ 31 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
*1 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
£: 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,85 w )
| 31 |o02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 K
3 07721 |Plano Odontologico 17,02 |12 i
l 31 109045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 |2 3
3 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |i= §
31 109201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf mas 3.157,43 92,17 |I& s
F= p=}
: |5
’ 4 g a
ner : O ~'l A i *HG : <
| PG NN 132022 SONFERE COM ORIGINAL
PROCES S Ne 03/2022 E;
CONVEN! FOERAL /@ &
FONTE: { ) FED g
g MU NICIPAL €) £
3
Q
Total vencimentos | Total descontos @
i)
3.722,23 49216 g:‘
w
Vr. Liquido  Jpee 3.230,07 |lo g
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF via do é
empregado ||&
1.952,67 3.722,23 3.722,23 207,77 3.157,43

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Joa




oy hs @

Pagamento através de banco
05/02/2025 15:03:51 '

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horistal/tarefa/comissio
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 000488

Data de pagamento:

Funcionario ” CPF IL Agéncia WL c/iIC ’ jL Valor

BANCO DO BRADESCO

MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA 082.717.863-85 335-2 9765-9 2.122,11
SILVIA DOS SANTOS PARREIRA 286.230.248-18 335-2 6710-5 1.921,91
TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA 414.811.428-10 335-2 8510-3 4.462,76
TALITA SILVEIRA SANTANA 317.611.038-30 335-2 184365 2.202,75
TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 3.336,87
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 3.230,07
Total: 17.276,47
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.773,15
Total geral: 20.049,62
PAGG COM RECURSO
PROCESSO N® 13/12022 EEETAEA
CONVENIO N* 03/2022 CORFERE O CRiGAAL
FONTE:{ } FEDERAL )
W MUNICIPAL 6)
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1

Jo3



Pagamento através de banco
05/02/2025 15:03:51

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/comissao
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 000488
Data de pagamento:
Funcionario | [ CPF l [ Agéncia | L C/C | L Valor
BRADESCO
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 2.773,15
Total: 2.773,15
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 17.276,47
Total geral: 20.049,62
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2

JH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.38
08475800475 oo01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250205190701770225363
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$20.049,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/62/2625 - 16:19:42

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 06000000000000015806

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: 05/02/2025 - 16:19:47

DOCUMENTO: 020502
AUTENTICACAO SISBB: B.73C.FA8.293.9CA.DC7

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Jos



ﬁ Extrato Mensal / Por Peﬁodo

ll SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI: 048.341.283/0001-61
b d Nome do usuério: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
ragesco Data da operagSo: 06/03/2025 - 14h44

net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 6.724,65 6.724,65
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/01/2025  SALDO ANTERIOR 3.114,90
CIELO VDA DEBITO MASTER . 114,
030212025  GEOVOA INSTITUICA B A 9397237 343,03 3.457,93
CARTAO VISA ELECTRON
040212025 CFRTAOES INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92
TRANSFERENCIA PIX
05/02/2025  FRANSFERENCIA GUAIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619436 ¥ 20.049,62 26.788,15
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89
PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 2.752,61 705.269,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 -49.493,07 655.776,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 697,08 655.079,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 -65.094,78 589.984,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 % -20.049,62 569.934,75
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 -85.946,79 103.628,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -89.395,31 4.232,04
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 -179,14 4.053,80
06/02/2025 gg'l:g ‘s’g"_?ﬁsmm Mmm ge PAG 9397237 225,42 4.279,22
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00 4.679,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 -2.752,61 1.926,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,65
07/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 8397237 L3721 345,58
TARIFA BANCARIA -3,45 342,13
LIQUIDACAO QROODE PIX 2
DITO -
10/02/2025  GE0 (O CREDITO MASTER 9397237 153,35 495,48
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12.260,79
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88
CARTAO VISA ELECTRON i
/0202025 O o e pAG 9397237 3.065,05 19.886,83
CIELG VDA DEBITO MASTER -19.868.70
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9387237 18,13 19.868,7
TRANSFERENCIA PIX 131
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 31,30
CIELO VDA DEBITO MASTER
13/02/2025  CE) O o NTToUIRO o PG 9397237 215,62 346,92
TRANSFERENCIA PIX 10254
REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 m 3.102,
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 275562 ) 346,92

h T aeTielat) 4 DTV AD FANE NIMAMIS 1831101 148 AN

11 o



Data

Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Sakdo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02
18/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,46 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX -2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER
20/0/205 010 6 - INSTITOICAG OE PAG 9397237 102,23 2.938,58
21/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9387237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 6.213,66 1.741,72
CIELO VDA CREDITO MASTER
2410202025 E O e TR G 9397237 27,88 1.769,60
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 214,68 1.984,28
PIX QR CODE DINAMIC
REM: VALQUIRIA C O 2722665 24/02 1515193 90,00 2.074,28
CIELO VDA DEBITO ELO
25/02/2025  GE 0 A INSTITUIOAO DE PAG 9397237 180,52 2.254,80
26/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.976,00 5.230,80
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 176,42 5.407,22
CIELO VDA DEBITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 592,68 5.999,90
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.200,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.207,92
27/02/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
VISA ELECTRY
GO g.A - msmmg:o DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 910445 6.636,95 8.112,20
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 1706365 8.699,87 16.812,07
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 634 -4.790,04 12.022,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 635 -3.909,83 8.112,20
CIELO VDA DEBITO MASTER
28/02/2025 0 ¥OA O T pAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 850,00 9.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA i 120,31
ODONTOPREV /A 158 1.025,46 3.12
Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima tém como base 06/03/2025 as 14h44 e est3o sujeitos a alteragBes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/02/2025 __ SALDO ANTERIOR 312031
CIELO VDA CREDITO MASTER 1.292.12 441243
05/03/2025 1 0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 v
CIELO VDA DEBITO ELO 878,97 5.291.40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 . y
CARTAQ VISA ELECTRON 433,25 6.724,65
06/03/2025 1) o 5 A - INSTITUICAO DE PAG 237406 1433, '
Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.38
8475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250205190732437182904
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.034,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/02/2025 - 16:20:11

PAGO PARA: Tolesul Distribuidora de Medicamento
CNP): 35.959.514/0001-53

INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0587 -~ CONTA: 82600000000001175530
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:20:12

DOCUMENTO: 620503
AUTENTICACAO SISBB: 1.509.6C3.0EQ.AEF.79C

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

28060 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.

R[e7
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[RECEREMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMSSAO:30220%s ___ DESTINATARIOLSANTA CASA DE MSERICORDIA DB OUATRA I|I||I|IIII|IIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIII LI
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
95145 smm«: 0
...................................................................................... TOtalNF 246240 Teesevee FOLHA lll
IDENTIFICACAO DO EMITENTE, D Q N (CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DocumEE
PRODUTOS BOSPIIALARES | AliEES,, L
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA o- A CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1-SADA 3525.0214.3355.4400.0119.5500.0000.0951.4510.1566.2905
P Fone: (19)3256-0500 N': 95.145 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
beu e Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o % . Autorizadora
MEDICAL FOLHA: 11
DADOS DA NF-¢
—135250308606008—03/02/2625-16:15:1+
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025
BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025
MUNICIPIO Guaira FONE /FAX (017)3332-7000 UF Sp | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:15:11
FATURA/DUPLICATAS
95145/1 - 03/02/25 - 2462 40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICW VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.462.40 403,49 | 00| 0,00 2.462,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.462,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL RTETOR! LY @ "CODIGO ANNT | PLACA DO VEICOLO T UF | CNPI/CPE
{-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS 109,4000 109,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BL BTBR
30049099 Principio Ativo: GLICOSE
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423F7 - 12/06/2026 Qtde: 6.00
Numero da FCE: BB2C7443-F4C1-441F-A2B0-7A88B80F0961
230 SEVONESS (sevoflurano) 250ML 1FR BR2L9117 BAXTER 200 UN 5,0000 360,0000 0,0000 1.800,00 1.800,00 324,00 0,00 18,00 0,00
30049099 Principio Ativo: SEVOFLURANO 5102
Modelo: FRASCO 250ML
Lote: $207J424 - 31/08/2026 Qtde: 5.00
Lista: C1
Numero da FCI:
< A ;\T;
PAGO COM RECURSO Theoa. CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/202 Pot 23
CONVENIO N° 03/2022 KR V,/Q/
FONTE ( ? FFDERAL N e e el e M =
M MUNICIPAL U
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1D 1152688 - BANCO ITAU: AG 2711 - C/C 27117-7 / Numero do Pedido BELIVE
89369 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

330

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.46.39
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EGB00000020250205130655607341011
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.462,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/02/2025 - 16:20:26

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000080300231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:20:36

DOCUMENTO: 020564
AUTENTICACAO SISBB: F.F2E.DEA.930.38E.AC3

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 cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

L3)!



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/01/2025 VALOR TOTAL: RS 3.678,30 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 9'016'594
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T D FE (
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0-ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALLI, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.016.594 3525 0107 7522 3600 9476 5500 1000 0165 9417 1237 7001
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAO

YENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250076228999 - 09/01/2025 15:54:32

~

INSCRICAO ESTADUAL
L 127068060117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP}

07.752.236/0004-76

J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

{CNPJ /CPF

DATA DA EMISSAQ ’

09/01/2025

ENDEREQO

RUA 24, 872

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO
@AIRA

UF

SP

JFONE /FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAIENTRADAj

FATURA / DUPLICATA

Num.

001
Venc, 06/02/2025
Valor RS 3.678.30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS S.T.

VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO

V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP

VALOR DO PIS

[BASE DECALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS

3.678.30

662,0;I 0, 00

0, 00

00

0, 00 0

, 00

V. TOTAL PRODUTOS

3.678.30

0, 00

[’ALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO [DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

L]
VALOR TOTAL IP1

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,00

V. TOT. TRIB.

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DA NOTA

770,99

0, 00 3.678.30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

—y

PLACA DO VEICULO u

F CNPJ/ CPF

06.321.409/0013-20

ENDERECO

R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER

{QUANTIDADE

3

MUNICIPIO

CAMPINAS

UF

INSCRICAO ESTADUAL

122819217110

]
J

SP

ESPECIE MARCA

CAIXA

NUMERAGAO

leso BRUTO

PESO LIQUIDO

40,000 37.0@

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO)

DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP

UN

VALOR
UNIT

VALOR

QUANT TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1P1

ALIQ.

1cMs | ALIQ. TPT

01964

04095

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/IV GEN|
FARMACE

LOTE: DX24F070 - DT.FABR: 09/07/24 - DT.VALID:
31/05/26 - GTIN.: 7898166040786 - REG. M. S.;
1108500320060 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICG
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 376.91

ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA
LOTE: 24071217 - DT.FABR: 29/07/24 - DT.VALID:
31/07/26 - GTIN.: 7898122913147 - REG. M. §.:

1038700580061 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 3171.34

30039099 | 000 | 5102

AM

1.300,0000 0,8110 1.054,30

1.054,30 189,77 18,00

18,00

VOLPHARMA

31/05/26 PMC: 1805.15

PAGO Ccom
PROCESSO N
CONVENIO N
FONTE: ( ) FE

(=]

o

CONFERE CON O
&

ROCURONIO 10MG/ML SML 10 F/A (2 A8C)GEN
LOTE: A0830055 - DT.FABR: 27/09/24 - DT.VALID:

RECURSOQ

DERAL
(¢ MUNICIPAL

13/2022
0372022

f

GiNAL

¢,

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

nfe@qualityentregas.com.

Inf. Contribuinte: Vendedor: RBC APOIO 1136297 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA , Gl
Aproximado dos Tributos: RS 770.99 (20.96%). Fonte: IBPT. Email do Destinatério: financeiro@santacasadegnaira.com.br

RESERVADO AQO FISCO

» GUAIRA - SP Pedido(s): 012798 Valor

I

Impresso em 19/02/2025 as 10:37:09

Gerado em www_fsist.com.br



2 |237-2]

Compmvanﬁe de Entrega
: MOTIVOS DE NAO ENTREGA(m uso do enlregadnr) ) .
MEDIL A ‘IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA o ) .
CNPJ: 07 752.236/0004-76 S . [ 1 Mudowse [ [‘Aus___e o *{ ] Néo Existe o Ntmero ;
Pagecr - . :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ }Recusado | ,,‘Néo Procurado [1 FM
Data da Vencimento Nro. Documento Mosda . "5 . .
'06/02/“025 1016594 RS- [ 10 o ]Omros (mota'novefso)

i : Nosso Numero ) : y

0200000437937-0 .

Weradesco 1237-2]

"IEFPaga’mento ]
Pagével ‘Ppreferéncialmente nas agencias BRADESCO
Benefici MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
ONPJ:; 07.752.206/0004- 76 AVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHK
Data Documento Nro. Documento - Espécie Doc: .
@01]2025 1016594 DM i
Us6 & Banco ] Cartéra Moeda Quatidade .
oy 02 R$ : '
p bilidade do Benefiiaio T
¥ [ O Dediges N -
* i x;u : : P
CowF . _ N[Oy Mo
"Sujeito 4'SERASA efou CARTORIO no 2 dia de vencido® . : ) ' o
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento™ . " +Y Outros cmos
i o L T Va Cobrado
SANTALASA DIBMISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61 s
RUA ZJARDIM PAULISTA o ¥ ';":'
GUAR o
14790-0%9
Sacador/msma g
| 237-2] 23793.68307 2000 043792 37oo7 7631 07‘ 9840000367830
; encimerto
Pagéve _referencnalmente nas agencias BRADESCO .. o ) ) 06/02/2025 o
“MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA o “Wuc;;m
| CNPJ: 07, 752 236/0004- THAVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBK‘A GUARULHOS‘ e 3683-8/77631-9
Data Docu‘hento Nro. Documento -Atufe, Data do Procassamento Nosso ‘Numero
09/01/2025 1 015594 DM ’ 09/01/2025 : 02/00000437937- ;
Uso do Bahes ; Quard Valor = (=W37do Documanto
4|’ 367830  °
] W () Desmaﬁﬁ‘ﬁ'a?i_ 0]
: . R 3
! O NG Y T oA T
"Sujeito £ SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido” . . T
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” 7 [y Oulros Acréstimos,
L [
Pagador | . N
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

RUA

Ficha de Compensagio

I

J33



65/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000094379237007763107799840060367839
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP]: 07.752,236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.505
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.678,30
VALOR COBRADO 3.678,30
NR.AUTENTICACAC 1.827.0E5.C42.6M4.73B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08eo 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678 ’
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agen¢ia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE |000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1000Medic Distribuidora Imp| DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156
0- ENTRADA
Jardim Eldorado 1-SAIDA m
Palhoga SC N° 2.714
88133-568 SE"RIE 1
(46) 3224-7700
Folha 1de 1

A A

CHAVE DE ACESSO

4225 0205 9936 9800 0530 5500 1000 0027 1414 0047 1142

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

261146394

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribul

24225004

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

07/02/2025 15:10:26

IINSC‘ ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO
824021886110 .

8829627
CNP)

05.993.698/0005-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ. INSCRICAO ESTADUAL [DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 {ISENTO 07/02/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R 24 872 14790-000 07/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP [ JARDIM PAULISTA 15:10
FATURA
NUMERQ_ VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALOR
2714/t 07/02/25 1.380,00 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
1.380,00 55,20 0,00 0,00 0,00 1.380,00
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 1.380,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |[PLACADO VEIC.| UF. | C.NPJ/CPF.
MULTISCV CWB 0-EMITENTE 04.169.737/0013-27
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
R CYf{O CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00| caixa l 3,80 3.80
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR AL!QUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS 0T TMS 1
274 | SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX C/50  [9018.31.19 | 100 |6.108 |UN 20,00 69,060 1.380,00 1.380,00 55,20 0,00| 4,00] 0,00
UND Lote: 02031192670 x20 Val:03/02/27 SINO MDT
Lote: 02031192670 x20 Val:03/02/27
PAGO com RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVENID Ne 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
()() MUMNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AQ FISCO
: Parcela I:1/1 de R$ 1.380,00 p/ 07/02/25 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:193,20] :: Tipo de Cobranga:
Transferéncia | :: Valor imado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C | :: Pedido:2613449 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24
872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
JIs
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R E RSB N

Consultas - Emissio de comprovantes

G3340614474395521
06/02/2025 14:51:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.42

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E000000002025020614110345200380

CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.380,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 66/62/2025 - 14:31:35

PAGO PARA: 1000medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993,698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9495 - CONTA: 09020000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/02/2025 - 14:31:38

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAO SISBB: 2.422.E84.58C.2EF.310

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 o088

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

LL'S
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Yoloa,

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntmero da NFS-e
665
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagtio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e TOUSOMNS
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
Informagdes Fiscais A S TSR 05/01/2025 as 17:08:52
. PRSI IPRN : . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de inciddnciado ISS  Local da Prestagio 155572886PHI569XTWYTGHMTSSEKPUEZ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/01/2028 Para da autenticldade acesse
hi1p://201.48.19.106:566 1Asswebipaginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributaglio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nio Microsmpresirio  Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento consulias ¢ Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS DR O
CPF/CNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Raz8io Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106081015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 827 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP computecguaira@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS . oo o e
CPFICNPJ/D RGAnscrigio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razfio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baliro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéio dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitérdo Total
1,00 UN Prestagéio Servigos T. referente Pronto Socorro (Manutencdo e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital). 400,00 R$ 400,00
PAGGC COM RECURSO s e AL |
— He i I}
PROCESSO N° 1372022 (UNFERE COR DRiGaAL
CONVENIO N°® 03/2022
FONTE: { } FEDERAL B
{}(} MUNMICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS _ S o Construgio Civil
LC 116/2003: 14.06 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
[ e montagem de aparelhos, miquinas @ equipamentos, inclusive montagem Industrial,  3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos V = IR .
PIS COFINS INSS IRRF cSsLL Outras Retengles
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00° R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data
/

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE 15.753.963 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO TORSOMNS.
Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.42
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250206171543294454163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: ©6/02/2025 - 14:32:30

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNP]: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: €335 - CONTA: 60000000000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,600. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 96/02/2025 - 14:32:33

DOCUMENTO: 020602
AUTENTICACAO SISBB: D.COE.1F@.9D9.86F .4D1

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

SAC BB

0889 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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EMISSAO: 06/02/2025

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

llIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIllIlIIIIIHIIIlIH AR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU 76869 SERIE )
................................................................................ 20 e OLHA: 1/
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A NF CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?mm%
HOSPITALARES LTDA | oR0528Ter OO O
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 gmaﬁs: ‘EDUST JARD o " 0 CHAVE DE ACESSD .
32669-700 Betim - MG 1-SADA 3125.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0768.6910.1567.2980
Fones (31)3046.6175 N° 76.869 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 |Avuterizadora
DADOS DA NF-¢
131256461085034 - 06/02/2025 10:17:01
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 CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/02/2025
BAIRRO/DISTRIT
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA [Ta700.000 | ™ P o s
MUNICIPIO Guaira I FONE/FAX(017)3332_7000 UF op | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:17:01
FATURA/DUPLICATAS
76869/1 - 06/02/25 - 1295,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 155 45 | BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST 0 00 VALOR TOTAL DOS l’RODU;OgS5 40
VALOR DO FRETE VA’.LOR DO SEGURO DESCONT(; OUTRAS DESPESAS ACE;SORIAS VALOR DO IPI - VALOR TOTAL DA NOTA ~
0,00 , 0,00 , 0,00 1.295,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES % [o] __| 17.915.300/0001-01
ENDERE( MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE. 1080 COTIA SP |Isento
QUANTIDADE BESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 17,6000 17,6000

2053
30041019

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Principio Ativo: OXACILINA SODICA

OXACILINA (Oxacilil) IV/IM 500MG PO LIOF. CX50FA FRESENTUS
KABI

6108

Lote: T4TF2655 - 18/05/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 81C55336-5C43-4D56-A0FB-9BB662581227

Lote: 78TK4693 - 18/10/2026 Qtde: 6.00 7
Numero da FCI:
2268 AGUA INJECAO 500 ML, CX30FR FRESENIUS KABI 500 | X 1,0000 155,4000 0,0000 155,40 155,40 18,65 0,00 12,00§ 0,00
30049099 | Principio Ativo: AGUA INJETAVEL 6108 -

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N°© 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
&t MUt MICIPAL

CONFERE COR G

,
0

ID 1156561 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - PIX CNPJ 32.757.824/0001-05 /
Numero do Pedido BELIVE 77778 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau € 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$ 1140,00/ ICMS
Destino: R$ 68,40 (100% em 2020) /

CALCULO DO ISSQN :

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS } BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

319

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



@Encé e s.A 341 -7

] Comprovante de Entrega
Beneficiario Ag./Cod. Beneficidrio .
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 2241170 Motivos de no entrega (para uso da empresa entregadora)
Pagador Nosso Namero () Mudou-se () Ausente’ () N&o existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000/963727- () Recusado () N&o Procurado () Falecido
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
06/02/2025 76869/ INFEG RS 1.295,40
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
'@janco taa sA{ 341'7 ‘
Localb Pagamento A’I‘Ijj O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE RO ITAU OU BANERTY Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NOITAU OU BANERJ 06/02/2025
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/02/2025 76869/INFE6 pp N 06/02/2025 000/963727-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS X = 1.295,40

InstrucGes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario
Apds o vencimento cobrar multa de RS 25.91
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 4,32
Protestar apos 10 dias do vencimento

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000741
CGC: 48341283000161

Autenticagfio Mecanica

Recibo do Pagador

:IhBancoltatiSA~ 341-7 \ 34191.09008 09637.272718 12411.700003 7 99840000129540

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ

Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NOITAU OU BANER] 06/02/2025
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/241170
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/02/2025 76869/ INFE6 DpP N 06/02/2025 000/963727-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS x = 1.295,40

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiério)
Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 25.91
Apbs o vencimento cobrar juros de R$ 4,32
Protestar apos 10 dias do vencimento

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugtes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00000741
CGC: 48341283000161

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista:

Cadigo de Barra

RUA VINTE E QUATRO

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacio

10
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3370708321811181
07/02/2025 08:40:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.58
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250206194223511472051
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.295,40
TARIFA: R$10,00
DATA: ©6/02/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Belive Medical

CNP): 32.757.824/0001-05

CHAVE PIX: 32757824060105

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000600000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 16:50:50

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISBB: D.11A.DDC.1E1.2C6.20F

Central de Atendimento 8B
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08e0 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.

3
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NOSSO PEDIDO: 173418 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1156557. Valor aproximado

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e
. RS 2.140,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:i 000.191.426
S / / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : ]
DANFE IARI
| o0 AT T
= ® DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0- E“t"ada[I] 3525 0251 9436 4500 0107 55
MEDICO-CIRURGICOS LTDA , 1 - Saida 0 00 1000 1914 2610 0464 0324
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguai - Stio Paulo - sp N‘: 000.191'426 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 :wx-n:z;fasenggéqovib:/pgrtgl
. www.bio.com,br FOLHA: 1del . *
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135250352737373 - 07/02/2025 14:30:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Pﬂy DG' 130 )] 48.341.283/0001-61 107/02/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 |07/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp 14:29:40
FATURA '
Nimero Data Veto  Valor
001 07/02/2025 2.140,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.140,00 385,20 0,00 0,00 2.140,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI -~ | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,38 2.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | cNPY/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETT], 583 JARDIM PERI SAO PAULO ) SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME ‘ 2,632 1,880
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:12)1; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nscl:" st { crop| unp. | quant. u‘;:'[rf:x o Z_QTWAZ BCALC ICMS | VALORICMS | VALOR TP |- CAML;QU')Tl:f ‘;‘:}swx;% ’;
C7s20BTLWZ | Cateter para Subclavia CVC, 14ga (7Fr) x| 90183529] 5 oo s101] UN | 20,0000 | 39,000000 780,00 780,00 140,40 000 | 1800 o00 32,76
20cm BTLWZ
L: 44476 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:3396
AAFD-63A3.4392-8AF3-AB184D409D05
CTT208TLWZ | Cateter para Subclavia CVC ITL, 7Fr x 901839295 oo | st01] UN | 200000 | 68000000 1.360,00 1.360,00 244,80 000 | 1800 o000 57,12
20cm BTLWZ :
L: 44475 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI-7E20
9949-242F-4CTD-AACC-734D59337162
FasS Som RECURSO CONFERECOMORGINAL
i 1372
gggvgmo N° G3l23§§ —f
, TE: ( ) FEDERAL Wil
{7 7 UNECEPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
l 85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO LANQA!@O

51.943.645/0001-07

dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 89,88 (4,20%) Fonte:
IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001~-07
—~ BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:
1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER
AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 - QU CHAVE PIX - CNPJ:

e ———

ate; 101001,

1L

INomes (ot /i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/082/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.58

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: ECB00000020250206194309083424908
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.140,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/02/2025 - 16:50:56

"PAGO PARA: Biomedical

CNP): 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000
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: 86/02/2025 - 16:51:0

DOCUMENTO: ©20604
AUTENTICACAO SISBB: B.C6E.AE2.958.67B. 15D

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

J23



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA :
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.049,44 DESTINATARIO: - , I l i
l% I DAARATKO EMISSA: 05/0272 sanTA CAsa be MisericorbiA DE GUAIRA-RUA | [l I i ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; NFe N°; 000.105.363
j Série 001
[ . IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SRR I S ™ Documento Auxiliar da No
5 & Fiscal Eletronica ‘7
DI 0 - ENTRADA -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | 5apa 1 ||CHAVEDE AcEsso
RUA XVDE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0231 3782 8800 0409 5500 1000 1053 6311 5117 9235
CENTRO - 27175-000 N°. 000.105.363 Consala d — -
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulia de antenticidade no portal nacional da NF-e
\ www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE 150
{ _ VENDA DE MERCADORIA 233250048751229 - 05/02/2025 17:29:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNFJ / CBF ’
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL , 'CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
rSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/02/20258
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 J; 18:29:00 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/02/2025
Valor RS 1.049,44
CALCULO DO IMPOSTO
[BiSE CALCICMS ~ JVALOR DO ICMS ~ |VALOR DO ICMS-FCP [BASECALC.ICMSST. VALORICMSS.T. VALOR ICMS §.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
1.049.44 12593 0,00 0.00 0,00 0.00 1.049.44
(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 1.049.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]|  0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 UMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG Iw_so BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes : 4,790 4,790
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i ) i s
RO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | csT | crop | UN| quant | YRR | VALOR lpasicums| VALOR VALOR | VALOR ?c'ifr
37538 |CARVEDILOL 6,25MG CX C/30 CPR REV/ZYDUS | 30049069 | 700 | 6108 | CX 2 3,3350 6,67 6,67 0,80 12,00
BRASIL G+ PMC: 28.84
________ Lote: M402854Qt: 2 Va:3liotizy ___ _______ | |} _— RS IS, DSOS NS ARSI NN SR
30640 |FLUCONAZOL 150MG CX C/2 CPR/MEDQUIMICA | 30049069 { 000 | 6108 | CX 15 1,7900 26,85 26,85 3,22 12,00
G+ PMC: 21.76
________ Lote: OAIB100t ISVai30/06226 _____ | | 4 | ‘PRGSO VRN IS SRV S R N r N
15652 (HYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMP 30039019 | 000 | 6108 | CX 10[ 101,5920] 1.01592] 1.01592] 12191 12,00 |
2ML/HYPOFARMA O+
________ Lote: 24030178 Qt: 10 Val: 31/03/26 _ - RSO FUN N S ——— J —_—— RS ISR R SR
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
<1 MIURNICIPAL
e F AT
CONFERE COM ORIGNAL
DADOS ADICIONAIS - .
(INFORMACGES COMPLEMENTARES FQESERVADO AO FISCO
APOIO 1156561 0(0‘
PD: 15117773 FICHAS 1/1 1 VOLI S) . 3
PEDIDO DE COMPRA :PDC#1156561#APOIO ) . 5 .f 0 -
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 C/ J0, 5
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 &, 6 j 8, _L
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 .
Inf. fisco:
\!/lalor X;’)rox Tributos Federal: R$ 141,28 Estadual: RS 188,90 Municipal: R$ 0,00 Fonie: IBPT
1
fﬁéﬁﬁféﬁgﬁﬁoﬂpﬁum instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023. _
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 60.96
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 5 QL\ J

Impresso em 05/02/2025 as 17:59:11

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,40.58
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250206194340644149517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.049,44
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/02/2025 - 16:51:05

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNP): 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 80000008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00800000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: ©6/02/2025 - 16:51:13

DOCUMENTO: 820605
AUTENTICACAO SISBB: C.490.F1A.5ED.A9B.E72

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.

RS



Framal e OO ERVED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT, L [ TN 171
FISCAL INDICADA AO LADO TDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 774321
! | sERIE 1
DANFE ’ —
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5.MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA CRAVE OE ACESS0
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7743 2111 0172 8839
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 774321 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135260334913208 05/02/2025 23:49:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR) CNPJ
188.070.970.117 SUesT. TRR N 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.;21 .283/0001-61 05/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UfF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 05/02/2025 991,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
991,60 178,49 0,00 0,00 991, 60
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 991,60
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO tlquioo
2 CAIXA 16,20 16,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copieo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | ST | croP [UND. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIRl m"- ALIP)
35604 |LANCETA DE SEGURANCA 268G C/100-WILTEX
{Fornecedor: 67, Lote: 24053038, Qtde: 60
sData Fab: 10/07/2024, Data Val: 09/07/20- ]
29) 90183999 | 200| s5102| cx 60 10,1100 606,60 | -—06,60] 109,19 0,00| 18,00] 0,00
35990 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELASYICO PACOTE C/-
50-MEGA (Fornecedor: 3948, Lote: 24/00608-
40000, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/11/2024, .
Data Val: 30/11/2026) 63079010 | 200} s102| PcT 100 3,8500 38500 |- 385,00 69,30 0,00| 18,00 0,00
FAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
Q)(} MUNICIPAL
SOHTERE 57 3 fis
WUiir ERE COM UriGinAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

OC.1152682 | |4R35P34V2 #]|
Pedido: 776679

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 {Cod.Ident.: 463412830001€1 )

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,09
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 {1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

{11)4934~1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOS50

|6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/062/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40,58
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGB00000020250206194352256130934
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$991,60
TARIFA: R$9,81
DATA: 06/02/2025 - 16:51:36

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNP]: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0080000000000293571
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: 06/02/2025 - 16:51:46

DOCUMENTO: 020696
AUTENTICACAO SISBB: O.BFF.597-ACO.BDO-863

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 9088

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

1%



RECHBEMOS DE Farmater Medicamentos Lida OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQLADO NF-e
DATA DI RECERIMENTO
N° 000.094.108
SERIE 001
’RNTIF ICACAO DO EMITENTE I HF]E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. . NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Eﬁgenia . CEP:301 50_242 - Belo 1- SAiDA l 3125 0204 3425 9500 0203 5500 1000 0941 0810 0195 4120
Horizonte - MG N° 000.094.108 fl.1 n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (31)3224-2465 SERIE 001 ; wtorizadors
NATUREZA DE GPERACAO PROTOCOLO DE AUT m:: ;‘s: =
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131256463574065 07/02/2025 10:57:39
INSCRICAO ESTADUAL l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. o l'cnp'.t'/cpr" -
[ 0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13 110-5 48.341.283/0001-61 07/02/2025
CENDERECO e BAIRRO/ DISTRITO FCEP | DATA SAIDA /gD
RUA 24. 872 J IM PAULISTA 14790-000
MUNICTFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [HORADA SAIDA 1
GUAIRA (173332 Sp
FATURA
 NOMERD i VALORORIGINAL. . VALOR DESCONTO - VALOR LTQUIDO
DADOS DA FATURA 94108 765,76 0,00 765,76
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA “VENC: . YALOR I MDUPLICATA - - VENG: . 1 ‘VALOR N'DUPLICATA. VENC. VALOR
001 07/02/2025 765,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "]
0,00 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESP. ACESS, — VALOR DO IP1 —0.00 m—m’ﬁ—'
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 765,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | FLACADOVEICGLo T 0F CNPI/CFF
PATRUS TRANSPORTES LTDA 0- 17.463.456/0013-24
ENDERECO OF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145 CONTAGEM MG | 1865693800540 ‘
QUANTIDADE [ESPECE. | MARCA PESO BRUTO D E T R ——
1 1 4.660
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 4
ccir})lxggll)o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NaM/sg Im IW BID. | QUANT.' '(m“‘.““m' 1 v?mx.z DesconTo cu?émm i’cAuw:' vﬂf‘ "nud;u—l;p%
35105 BICARBONATO DE SODIO 100g *S*-C.P. 30049099] 000 le108 fcx 8,00 8,30 49,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ANVISA ISENTO - - LOTE: 0549 - QTD: 6,00 -
FAB: 01/07/2024 - VAL: 30/07/2027 -
142778 ENTEROGERMINA 20fc 5mi *M* - LOTE: 41375 - |30048099I 000 {8108 [CX 2,00 168,20 338,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
QTD: 2,00 - FAB: 30/07/2024 - VAL: 30/08/2026 -
83865  [HIDROXIDO ALUMINIO Susp 240mi *S* - LOTE: |3004s00s]| 000 fe108 fFR 6,00 18,08} 108,36 0.00 0,00 0.00 0.00{ 0,00] 0,00
4J5405 - QTD: 6,00 - FAB: 01/10/2024 - VAL:
31/10/2026 -
101642 PREDNISOLONA 3mg/ml 120ml Susp 300432001 000 6108 JFR 8,00 23.90] 143,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
*GENERICO* - C.P. ANVISA 1057305410058 -
PMC: R$37,37 - - LOTE: 2405783 - QTD: 6,00 -
FAB: 01/05/2024 - VAL: 30/05/2026 -
89854 TIORFAN Ped. 30mg 18 Saches Granulado *M* - C. 30040009 000 16108 ICX 2,00 63,90 127,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
P. ANVISA 1562600020042 - PMC: R$64,78 - -
LOTE: VOO7 - QTD: 2,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:
30/04/2026 -
PAGO COM RECURSO o APV A F
PROCESSO N° 13/2022 CORFERE COM OTIGINAL
CONVENIO N°® 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL P,
{& MUNICIPAL d
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG

1403 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF

ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO0 XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG

AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12

342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido 195412 ~ Alvar
a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1156561 DIFAL RS 37,34 Tributos aproximados desta

NF-e (32,04%) RS 245,35

RESERVADO AOFISCO

128

Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.58
08475808475 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250206194433973742651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$765,76
TARIFA: R$0,00
DATA: 66/02/2025 - 16:51:48

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: ©0000000000000695475
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 BBDP3I.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 16:51:49

DOCUMENTO: ©20607
AUTENTICACAO SISBB: 4.9FB.FBA.3C6.7C5.381

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

SAC BB

0800 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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B Bradesco ' 237-2 ] Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( )Mudoyj-se
CM HOSPITALAR S.A. CNP.J: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000085438 ( ) Ausenie
Pagador Vencimento Valor do Documento ( )Nao miiste n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/02/2025 334,32 () Recusado
( YNio pffpcurado
Data Assinatura ( ) Enderdgo insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. () Descoﬁhecldo
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outrosi (anotar no verso)
e Recibo do Pagador
"B Bradesco i 237-2 I
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 19/02/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTA!S, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/01/2025 000085436 DM N 23/01/2025 02/00000038522-8
Uso do Banco Carteira - | Espécle Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 334,32
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Moratuita
NAO AUTOR_IZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (F)0utros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica
237-2
# Bradesco - 23793.37609 20000.003853 22000.285605 5 99970000033432
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 19/02/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo dolBeneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/01/2025 000085436 DM N 23/01/2025 02/00000038522-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 334,32
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% -
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO (Outras Dedug
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros Acréscimios

0(0S) DEBITO(S). .
(5)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno; 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista
Mecanica Ficha de Compensacéio

LT R
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Consultas - Emissio de comprovantes

b AN

:G3361808081185741
18/02/2025 08:11:31

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:11:31
047500475 es01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000090385322900285605599970000033432
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/6001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 19/02/20625
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 334,32
VALOR COBRADO 334,32
NR.AUTENTICACAQ 6.52B.2F0.E38.587.666

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oe88

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

TransagZo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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SICO0B

Beneficidrio

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
ITATIAIA 390 SALAO2

ALTO DA BOA VISTA

01.621.293/0004-30 |

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

Ribeirio Preto - SP 14025-240 ) Outras dedugdes
InstrugGes (texto de responsabilidade do beneficiério) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso 27/01/2025

Néo conceder desconto.

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3041/524646

Nosso Niimero

269-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Ndmero do Documento
4316

Endereco
RUA 24 872

Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA

Municipio
GUAIRA

UF

CEP

SP 14790-000

Mensagem Pagador

I— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

[756[

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

75691.30417 01052.464607 00026.920017 6 99930000121014

Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP, DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
27/01/2025 4316 DM N 27/01/2025 269-2
I Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
= 1 R$ 0,00 1.210,14

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

N&o cobrar encargos por atraso
Néao conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIN PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficidrio Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

il‘ I l"l l u "II I Illl I lll' ‘ llll II‘ I " II’I l I"' | Il |"|l l| lII || ‘II I ml | Ill "‘ ’I ll "ll | |‘ ‘"l |l . o o
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DROGARIA TOTAL

Rua Bar&do do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP

Data da Fatura: 23/12/2024

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericdrdia de

Guaira

Setor: Pronto Socorro

CNPJ 01.621.293/0004-30

REDE TOTAL CONVENIOS

|

FATURA

@b DrogariaTotal

T,
CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 1 1.081,87 79,00 -
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 5 465,12 209,39 252,20
DANIELI DE CAMPOS RUFINO 1 450,35 - 145,27
DARA GARCIA VILELA 6 550,00 220,30 297,13
FRANCIELE CONTI DA SILVA 4 403,92 - 246,07
MARCELENE MARIA DA CONCEICAO 1 382,50 - 77,57
MARIANA DA SILVA FERNANDES 1 454,26 - 356,42
MONICA CRISTINA INACIA DA SiLVA 2 454,26 - 73,80
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS
SANTOS 1 465,12 - 46,29
Total de clientes atendidos: 9

Valores por Drogaria:

Prado & Matos Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda RS 228,95

Organizacdo Farmacéutica Barbosa RS 981,19

135"



Recebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os prc¢

IGOS

da Nota Fiscal indicada ao lado

‘ NF-e
Identificagdo e Assinatura do Recebedor: No. 600,001 -866
SERIE 001
] DANFE
\denticagaodoEmierte - pocyuewrompxuneon | | MRV 0NNV O IO L
NOTA FISCAL ELETRONICA
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA .
R24, 669
CENTRO ‘1’ - g:iTRADA Chave de Acesso: .
GUAIRA sP - SAIDA 3525 0129 4618 9000 0110 5500 1000 0018 6610 0117 4366
14750000 No. 000.001.866
1733311503 SERIE 001 Consuita de autenticidade no porfal nacional da NF-e
FL 4/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Prot8colo de autorizagdo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM - 135250206256586 23/01/2025 11:40:00
Inscri¢io Estadual: - Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
Nome/Razéo Social: ) CNPJ/CPF: Data da Emissgo;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025
Enderego: Bairro/Dishrito: CeP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA 14790000 23/01/2025
Municipio: FonefFax: UF: Inscrigéio Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA 1733327000 SP 11:40:00
Fatura:
7 Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura Na, Vencimento Valor )
001 23/01/2025, 228,95
. v
Calculo do imposto:
(Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituicio: | Valor do ICMS Substituicéo: Valor Total dos Produtos:
J 0,00 ) 0,00 245 21
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valordo IPI: , Valor Total da Nota:
0,00 0,00 16,26 0,00 0,00 228,95
Transportador/Volume Transpoitados: »
{Razio Social: . Frete por conta: | Codigo ANTT: [ Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF: )
Enderego: Municlpio: UF; Inscrigdo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragio: Peso Bruto: - Peso Liquido:
Dados do Produto/Servigo: - N
@.Prod‘ . Descricio dos Produtos e Servigos I NCM/SH Ié(s;&ICFOPIUnid.F]uanﬁdaJ Vir. Unit IVlr. Desc. I Vir. Tolaq BC. ICMSIVIL ICMS I Vir. 1P} I% ICMSI % 1Pl ]
12162 DES. AERO REXONA FEM ACTIVE EM 33072010 0500 5920 UND 2,00 17,00 2,02 34,00 0,00 0,00 0,00
7 42698 ELSEVE CR PENT GLYCOLIC 250ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 16,90 0,91 16,90 0,00 6,00 0,00
33719 MEDTCAMENTOS 39237960 0800 5929  UND 2,00 3318 6,01 66,30 6,60 0,00 9,300
33185 "TINT COR & TON 2.0 BRETO 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,90 0,00 "i2,50 0,00 0,00 0,00
""" 41507 " CICLOBENZADRINA 10 G/1B 300450990500 5928 UGN """ 160 127,60 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
29109 DES. AERO REXONA MEN ANTIB PRO 33072010 0500 5939 UND 100 17,00 1,01 17,00 0,00 0,00 0,00
""" 37358 AP PRESTORARRA ULTRAG FIXO 62131020 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 9,00
40115 FLUCETIL 600MG 16 ENVELOBES 30049099 0500 5926 ~UN 1,00 33,08 5,95 33,05 0,00 0,00 0,00
""" 53105 MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30049088 0856 8558 4R 1"60 38,00 5,00 385,00 0,00 6,00 0,60
36174 DORFLEX 35M8 30049099 0500 5929 UN 1,00 7,86 1,36 7,56 0,060 0,00 0,00
45503 DIBTRONA 500MG CART 1¥10 DRAT 30049099 0500 5928 TGN ""1700 8,00 6,00 5,60 0,00 6,60 6,00
[ ]
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
O MuUnICIPAL
LCalcuio do ISSQAN: via
Enscricéo Municipal; Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )
. e
Dados Adicionais:
{nformacdes Complementares: o)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL {LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE IS$ E IPI; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscai; (2471212024, 65, 1) NF: 67;

(268/12/2024, 65, 1) NF: 152, 153; (22/01/2025, 65, 1) NF; 523




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.
EMISSAQ:23/01/2025 VALOR TOTAL: 981,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:' 9307
: SERIE 1
Identificacfio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR I " I" ” "lm " ” mml Ell
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0712 2555 0927
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP 14790000 Ne 9307 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/2 135250207006041 23/01/2025 12:51:20
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNP)
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, JPAULISTA 14790-000 23/01/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 12:51
FATURA / DUPLICATA
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1292,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 311,45 0,00 0,00 981,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cnNe1/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporic
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo: v | Descrigao dos produtos /servigos- NCM/SH {CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Desc.| Val. Total | B. C.1CMS| val. 1IcMS Aliq, ICMS
100969 0 | CALDE K2 CX 30 COMP REV 21069030 | 400 Js920 |unD 1] 188,00 188,00 42,73 14527 0,00 0,00 0,00
107027 O] ABS INTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 30UN 96190000 | 400 [5.920 |UND 1] 29,00 28,50 0,00 28,50 0,00]- 0,00 0,00
114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 cap gel 30049099 | 400 [5.926 |UND 1] 2533 25,33 5,07 20,26 0,00 0,00 0,60
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 | 400 5920 |[UND 1] 25 22,52 4,50 18,02 0,00 0,00 0,00
24168 N | DIPIRONA 500MG 25X4 GEN/NEOQ 30049099 [400 5920 [UND 3 3 3,79 0,00 11,37 0,00 0,00 0,00
111106 O | CHICLETE TRIDENT HORTELA 21069050 | 400 [5.929 JUND 2| 250 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00) 0,00
14987 N | CIFLOGEX C/12 PAST MENTA(CIMED 30045069 |400 [5.920 fcx 1] 2139 21,39 0,00 21,39 0,00 0,00 0,00
107027 O | ABS INTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 30UN 96190000 | 400 [5.929 |UND 1| 29,00 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 [400 [5920 |CX 1| 80,40 80,40 0,00 80,40 0,00 0,00 0,00
111798 N | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Smg | 30049039 | 400 |5.929 |UND 1| 1419 14,19 7,09 7,10 0,00 0,00 0,00
100590 N | FERISEPT SPRAY 45ML 30049047 [400 [5.928 |FRC 1| 2550 25,50 5,50 20,00 0,00 0,00 0,00
106172 O | DES AER ANT HERBISSIMO GREEN LEAF | 33072010 ]400 [5.929 |UND 1 7,18 7,18 0,00 7,18 0,00 0,00 0,00
107574 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY ENERGY 33072010 | 400 [5.920 |UND 2| 10,00 10,00 5,00 15,00 0,00 0,00 0.00
107743 0 | DES ABOVE AER WOMEN ONE BY MOVING | 33072010 | 400 [5.929 JUND 1| 10,00 10,00 2,00 8,00 0,00 0,00 0,0C
107060 0 | DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 [400 [5.920 JUND 3] 15,50 15,50 0,00 46,50 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON ’
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADQOCS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):
Equip. 001254798: 4863

Nota fiscal impressa ref. a0s documentos:

Equip. 001254686: 7831, 4905, 4906, 4948, 4980, 7988, 7990, 8001, 8006

13y .

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




RECEBEMOS DE or farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAC- 23/01/2025 VALOR TOTAL: 981,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790000 - Guaira - SP NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 9307
SERIE 1 .
Identificaciio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR .
it DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0712 2555 0927
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Ne 9307 www.nfe.fazenda.zov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ PAGINA: 2/2 135250207006041 23/01/2025 12:51:20
NATUREZA DA OPERACAQ ’
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(Chiigo: . | Descrigiodos produtes/servigos . NCM/sR: ;1505 | crop- | UND. | “ONT- | eMcC | val, wnit, J: val Dese. | val, Total |:B. C. ICMs| vaL 1cms | alig, 1cMS
116312 O | NUTRI WHEY BAUNILHA 900G 21069030 [400 |5.929 JUND 1| 13400 134,00 2,10 129,90 0,00 0,00 0,00
10179 N | LITOCIT 10MG C/60 30049029 | 400 [5.929 |CX 1| &89 85,80 17,18 68,71 0,00 0,00 0,00
107576 P | BUSCOPAN COMPOSTG cx 20 comp rev 30044990 | 400 [5.929 |UND 1| 259 25,99 5,20 20,79 0,00 0,00 0,00
105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*** 30049069 | 400 [5.920 [UND 1] 69,66 69,66 40,66 29,00 0,00 0,00 0,00
Lote 43850442 Qtd: 1 Valid: 30/03/2026 :
116527 0| CLOR TRAZODONA 100MG 30CPR (C1) 30049069 | 400 [5.929 JUND [ 7085 70,85 20,85 50,00 0,00 0,00 0.00
Lote M404698 Qtd: 1 Valid: 30/03/2027 ‘
105986 O | DES REXONA AER FEM FRUT VERM 150ML ] 33072010 | 400 15.929 | UND 3] 17,80 17,50 15,90 37,50 0,00 0,00 0,00
105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*** 30049069 | 400 [5.929 |UND 1| 695,66 69,66 40,66 29,00 0,00 0,00 0,00
Lote 43850442 Qtd: 1 Valid: 30/03/2026 -
22200 P | AERODINI SPRAY 100MCG (TEUTO) 30049039 | 400 {5929 |FR il 52,30 52,30 27,30 25,00 0,00 0,00 0,00
32282 N | CLOR CICLOBENZAFRINA 10MG C/30 30049039 [400 [5.929 |UN 1| 4570 45,70 21,70 24,00 0,00 0,00 0,00
43558 N | DORFLEX C/10 30049039 [400 [5.929 JUND 5 767 7,67 335 35,00 0,00 0.00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.929 JUND 51 6.40 6,40 2,00 30,00 0,00 0,00 0,00
108677 0 | BIS OREO XTRA 19053200 | 400 {5929 [UND 3] 360 3,60 0,00 10,80 0,00 0,00 3,00
105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*** 30049069 | 400 |5.929 |UND 1] 69,66 69,66 40,66 29,00 0,00 0,00 0,00
Lote 43850461 Qtd: I valid: 04/06/2026 ,'
PAGC COM RECURSO ) . -
‘ LA ISR
PROCESSO N° 1312022 (ONEERE (O ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL ")
| (¢ MURICIPAL ﬁ/
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrénicos (SAT):

Equip. 001254798 4863

Equip. 001254686: 7831, 4905, 4906, 4948, 4980, 7988, 7990, 8001, 8006

(38

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




o : - G3321909484159601
. Consultas - Emissdo de comprovantes 19/02/2025 09:55:49
19/02/2625 - BANCO DO BRASIL -  ©9:55:49
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691304176105246460700026920017699930000121014
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/0084-36¢
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 61.621.293/0004-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 2].801
DATA DE VENCIMENTO 15/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.210,14
VALOR COBRADO 1.210,14
MR . AUTENTICACAO 2,30B.972.949.A26.846

Central de Atendimento BB

46064 9801 Capitais e regioes metropolitanas
8866 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8889 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

8869 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

KX



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.176,63 DE

STINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTXFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 001.179.358
Série 001

NF-e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(1) : ]SEEiTJ‘:)R:DA @ CHAVE DE ACESSO
N°. 001.179.358 4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1793 5816 9127 6976
- S éri'e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[T

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250021998677 - 23/01/2025 10:22:40
CNPJ

@uem ESTADUAL
1560020579

JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

821012618116

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

23/01/2025

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

48.341.283/0001-61
CEP
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICiPIO

GUAIRA

JARDIM PAULISTA
OF

FONE/FAX
_SP

1733327000

Jmsccho ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA q

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/02/2025
Valor R$ 1.176,63

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS S.T.

WDE CALC. DO ICMS 1 VALOR DO ICMS
1.176.63 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTACAO

V. ICMS UF REMET.

0,00

VALOR DO FCP

0, 00 0, 00

VALOR DO PIS

0, 00

[V. TOTAL PRODUTOS

1.176,63

DESCONTO

141,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO
[ 0, 00

0,00

0, 00}

A

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL 1Pt

V. ICMS UF DEST.

86.09

V. TOT. TRIB.

191.48

0. 00

VALOR DA COFINS

0, 00

V. TOTAL DA NOTA

1.176,63

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

(0) Emitente

CODIGO ANTT

JPLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96

[ENDERF.CO

ESTR JOSE SEDANO, 854

MUNICIPIO

UF
Sp

CAMPINAS

INSCRICAO ESTADUAL

795549474111

QUANTIDADE

2 CAIXA

MARCA

JESPECIE

NUMERAGAO

PESO BRUTO

7.000

PESO LiQuIDO

5,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

VALOR
UNIT

VALOR

O/CST TOTAL

CFOP QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1P1

ALIQ.

1oMS | ALIQ- TP1

00636 BAMIFILINA 600MG 20 CP FARMALAB CHIESI BAMIFIX|
LOTE: 1201470 - DT.FABR: 23/09/24 - DT.VALID: 30/09/26
- GTIN.: 7896672201882 - REG. M. S.: 1605800550090 -
FABRICANTE: CHIESI FARMACEUTICA LTDA PMC:
71.17 pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=35,77

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFARMA
HYCIMET

LOTE: 24070830 - DT.FABR: 18/07/24 - DT.VALID:
31/07/26 - GTIN.: 7898122910313 - REG. M. §.:
1038700250029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 115.16
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=34,26

VITAMINA C 500MG 5ML 100 AMP IV FARMACE
LOTE: AA23H100 - DT.FABR: 19/09/23 - DT.VALID:
31/08/25 - GTIN.: 7898166040625 - REG. M. S.:
1108500280026 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMIC(
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 116.95
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=16,06

05866

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
w MURNICIPAL

30042099

30049062

130039099

500 | 6108 | CP 200,0000 2,4443 488,86 4

AM

500,0000

0,9365

468,25

“000”

400,0000

219,52

“000~ 0,5488

468,25

219,52

88,86 58,66

12,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS

Interestadual para a
para a UF do remetente: R$ 0. Email do D fi irc

ario: f
nfe@qualityentregas.com.

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Vendedor: FELIPE TEMP ID: 1145717 RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
Pedido(s): 875581 Valor Aproximado dos Tributos; R$ 191.48 (16.27%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
UF de destino: RS 86.09. Valor do ICMS Interestadual

deguaira.com.br

o

Impresso em 19/02/2025 as 14:35:34

Gerado em www.fsist.com.br



M@ELIVE)

| 237-2]

Comprovante de Entrega

I Beneficidrio

MENILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

—

NP { ] Mudowse [ ] Ausente ] Néo Ex!sleoNunefo
aga
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ JRecusado [ ] NoProcurado | lFalecldo‘ '
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
20/02/2025 00179358 R$ 1.176,63 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficiente] ] Dutros (énma- ne verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio? Nosso Numero |~ Recébi(emas) o bloqueto” Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000440408-1 com as dades a0 lado.
" Redbo do Pagador
[ Bradesco | '
acese | 237-2 23793.68307 20000.044048 08007.763108 1 99980000117663
ag
Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 20[02/2025
Beneficiriy MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 3A Agencia/Cod, Beneficiéfo
eneficiariop 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.752,238/0001-23RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - S8880-000
Data Documento Nro.”Docamento [ Espécie Doc. Fceke Data do Processamento Nosso Numero
23/01/2025 00179358 DM N 23/01/2025 02/00000440408-1
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor (=) Veor do Documento .
02 R$ 117663 .
SesiTexto de Responsabilidade do BenefiGian () Desconto/Abaimento
Tarifa bancaria RS 3,00 oD i
(+7 Mora/Mutel Juros
"Sujeito a SERASA e/of?CARTORIO no 3 dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o0 vencimento" {(+Y Otifros Acréscinos
{=) Vidor Cobrado 7 -
Pagador . X
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.282/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000 5
Sacador/Avalista
: H N
[ Bradesco - | 237-2]  23793.68307 20000.044048 08007.763108 1 9998000017663
Local de Pagamento Vercimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 20/02/2025

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 diade vendd_n"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

2.

Benaficiary CNPJ: 07.752.236/0001-23| RUA ERNEST 0] WILD 2460 - INDUSTRIAL VERA CRUZ - RS - 9888(-000 )
Data Documento Nro. Dacumento Espécie Doc, Acette "1 Data do Processamento
23/01/2025 00179358 DM M 23/01/2025 B
Uso do Banco Cartera Moeda Quariidade - Vaior (=Y Vaor do Docune_mo
02 R$ 1.176,63
coes/Texto de Resp bilidade do Beneficia () Desconto/Abalimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 (SR Iy 5=

7 Mora/Mukta Jrog

{+) Outros Acréscimos
HE

{57 Vakor Cobrado ™1

Pay

sﬁ?«d?rr A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA -

GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista

48.341.2830001-61

T

B ok )

: ‘Autentic:
‘
i
/
4
z )
!
:,

Ficha de Comperisagao

Jui



18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 89:55:49
847568475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004404868007763108199980000117663
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP3: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-51

NR. DOCUMENTO 21.862
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.176,63
VALOR COBRADO 1.176,63
NR.AUTENTICACAO 8.942.065.418.C03.580

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 @691 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88O% 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9868 729 ©¢988

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

ML



23/01/2€25, 14:06

app.sigecloud.com.brICriaDANFE.aspx?print=true&Cod=67927Ge49c356901482f4667&t=1 24d0c595e44fa7e059b4b2e1871...

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-e
e {(}
IDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO VLR TOTALNOTA N 13232
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA I RS 210,00 SERIE 1
R DANFE ! { I "
Documento Auxiliar da Nota Fiseal| Hh i
seLrvicare mousTrA oA (e e ] GBI A
0-Entrada CTIAVE DE ACESSO
RUA LULZ VANZELA, 1486 - JARD 1
J@%RE RENASCENCA - Mi‘:;m]’ SP- Cm[,ti 1 -Saida - 3525 0139 4682 0300 0142 5500 1008 9132 3215 5205 0456
AR . 15130644 - Fone : 1721223138 N°. 132?2 Cousulta de autenticidade no portal nactonai da NF-e
R SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHAIN
_. J .
NATUREZA DA OPERACAC )

5101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO (DENTRO DO ES

FROTOCOLO D AUTORIZACAQ DE USO
135250207792172 23/01/2025 14:05:59

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
| 451144893112 | 39.468.203/0001-42 ./~ j
DESTINATARIOREMETENTE
NOMF/RAZAOQ SOCIAL ) CPFICNP) DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA <Q Q Q QJ 48.341.283/0001-61 23/01/2025 J
ENDERECO ) Y BArRromisTRITO CcEp DATADAENTRADASSAIDA )
R 24, 872,124,872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 23/01/2025
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp ’ 14:04:00
FATURA/DUPLICATA
Fatn®:13171 / Valor Orig, : 210,00 / Valor Lig. : 210,00 Dup. n*: 001 .Venc.: 30/02/3025 , Valor:210,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'f vALor po 1cMS ST VALOR TOVAL NOS PRODUTOS
210,00 37,80 0,00 0,00 210,00
VALOR NO FRETE VALOR NO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAY VALOR DO 1P? VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR, VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FPRETT POR CUNTA CUDKOANIT PLACA DO VECULO } UF CNPLUPF
[ EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - Remetente 34.028.316/1005-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 2290 MIRASSOL SP 451078190112
QUANTIDADE ESPECIE Y uarca PESO BRUTO PESO LIQUTDO )
[ 1 caixa jeare 2,197 2,197
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS . i . . )
L — DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMISH| CST |CFOPJUNID| QTD | URR | DESC TOnL | 1ohs R | VLR 171 allo Alj‘rflﬂ
CIRURGICO PLASTICO 90CM X 120CM ESTERIL - ANVISA '  0.000]
uloae gg”ngm L ATSO0L A s 90183119| 000 5101 [ UN | 20000, #71050]  0.000] 210000 21000, 37800! 0,000 18,000 0,000,
PAGC COM RECURSO S Tt
PROCESSO N 1372022 (UNFERE GO DRIGNAL
CONVENIO KN° 0312022
FONTE: { j FEDERAL 0
M MUNICEIPAL O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DG CALCULO DO ISSQN ] VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS . -
([ INCORMAGOLS COMPLEMENTARES RUSERVADO AQ FISCO
A i i 21
l\’l:‘lhzg;r‘c':: ?ﬁ?ﬁ&i ;pso’;sgsl f'x’ﬂ:‘s?/,) Federal e RS 25.20 (12,00%) Estadual - Foate: IBPT
SIGE Cloud Emigsor Fiscal - www.sigecloud

143

(Lol

https:fapp.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=679276e49c35690 1482466 7&t=124d0c595e44fa7e059b4b2e 18715313
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23/01/2625, 14:07 Boleto(s) Sistema ERP

Banco itad S-A‘I 341 '7| Comprovante de Entrega
Benefidrio Agéncia / Cddigo do Benefidrio Vencimento N° do Documento
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 0045/99497-7 20/02/2025 NF 13232/ 01
Pagador Carteira / Noaso Nimero Moeda Espéciedoc. | Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 109/00002817-1 RS DM RS 210,00
48.341.283/0001-61
Local de pagamento Data de Processamento
Até o vencimento, cialmente no ftaG. © vencimento, somente no ITAU 23/01/2025
Recebi(?fgos) o blogueto com essas Assinatura Data Recebimento Entregador
caracteristicas I

Observagdes (para uso da empresa entregadora)

Banco haii s.a.| 341

.7|

34191.09008 00281.710046 59949.770008 1 99980000021000

Beneficiario Agancia / Codigo do Beneficirio | Espécie | Quantidade Carteira / Nosso niimero

JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 0045/99497-7 R$ 109/00002817-1
Enderego Beneficidrio

RUA LUIZ VANZELA, 1486, , JARDIM RENASCENCA - Mirassol/SP - CEP: 15130-644

Nimem do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

NF 13232/ 01 39.468.203/0001-42 20/02/2025 RS 210,00
{-) Dasconto / Abatimentos {-) Outras deducdes {+) Mora / Muita " (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

R 24, 872,24,872

JARDIM PAULISTA - Gualfra/SP - CEP: 1
Parcela1de 1

Beneficidrio Final

4790-000

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

MORA DI

Instrugdes (instrugbes de responsabilidads do beneficiario. Qualquier dilvida sobre aske boleto, contats o beneficiario.)
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO ITAQ

APOS 20.02.2025 ........ R$ 0,07
APOS 20.02.2025 MULTA. . .........R$ 4,20

Autenticagio mecénica - Recibo do Pagador

Local de‘pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itaq. Apds o vencimento, somente no ITAQ 20/02/2025
Beneficiario CPFICNPJ Agéncia / Codigo Beneficiario
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 39.468.203/0001-42 0045/99497-7
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carleira/ Nosso nimero
23/01/2025 NF 13232/ 01 DM N 23/01/2025 109/00002817-1
Use do banco Cartelra- Espécie Quantidade Valor (=) Valor decumento

109 R$ RS 210,00
Instrugbes (Instrugbes de responsabilidade do beneficiénio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (- Desconto / Abatimentos
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO ITAU
MORA DIARIA APOS 20.02.2025 .......R$ 0,07 () Outras dedugles
APOS 20.02.2025 MULTA ............R$ 4,20

' (+) Mora / Multa
{+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341,283/0001-61
R 24, 872,24,872
JARDIM PAULISTA - Guaira/SP - CEP: 14790-000
Parcela 1 de 1
Beneficiario Final Céd. baixa

INARIB R

Autenticagfio mecanica - Ficha de Compensacao

ARY

https://app.sigecloud.com.br/boletoivisualiza?boletolD=6792772ed4 1abcc582d600eb&Geren=5eff2d7a-1dda-4f1 5-8d33-b2b5a07ffB87d&ig=true

in



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:55:49
7500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

U UNIBANCO S.A.
91090080028171604659949770008199980000021000
EFICIARIO:

IVI CARE INDUSTRIA LTDA

E FANTASIA:

IVI CARE INDUSTRIA LTDA

J: 39.468.203/6001-42

IVI CARE INDUSTRIA LTDA
J: 39.468.203/0001-~42

TA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/062/2025
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 218,00
NR.. AUTENTICACAO 7.453.A0D.AFB.549,36E

Ceptral de Atendimento BB

08001 Capitais e regioes metropolitanas

0890 729 0001 Demais localidades.

Copsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08p8 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
prpdutos e servicos.

Ouyvidoria

a8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28! 729 0088

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

4g



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIX'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Gualra-SP - CPF/CNPJ:
40.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 14/02/25 RS: 1.537,50; bolets Ban 24/02/25 R$: 1.537,50 Ne 01 7709
DATA DERECEBIMENTO be §ASSINATURADO RECEBEDOR _ _ _ S DATA EMISSAD VALOR TOTAL DANOTA

J&pl 25 | |, @ o O e o || 17012025 307500 || SERIE 1
- - - - - - L} - - - - - - - - - - - - - - -

CONTROLE DO FISCO
[l Consuita de s

" DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletr6nica

IZ] 1-SAIDA D 2-ENTRADA

~ CREMITAL —

utenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o 0 1 77 09 ) NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C N - da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP E
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagnatdat c:h;;.s:':m 5900 0100 5500 1000 0177 0915 0003 5279
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250153808119 - 17/01/2025 14:53:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIS, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00—
DESTINATARIO/REMETENTE
1o y °z Q l 02’ CNPJ I CPF _
5 = R CEP
%& i r FONEIFAX UF I ESTADUAL
Guaira jﬂ?} 3332-7000 SP
FATURA o —
lzmm\ NENGTO -~ RII FATURA  VENCTO 1 wAoR " FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR I
001 . 14/02/2025 1.5/7,50 002 . 21/02/2025 / 1.537,50
CALCULO DO IMPOSTO—" _
BASE CALC. ICMS |{VALOR DO |c5u§3 50 usacumeusosBO vuomeuss(;'o v.mp.lwomw:)oo tseususamsa 0;' VALOR DA FOP 00 wu.onu:omsl6 2 mm&m;woo
3-075,00 3 > £} ) »! 1 o 0
VALOR FRETE . VALOR SEGURO ' DESCONTO 0,00 ommsosszs.s&s VALOR DO 1P 0.0 d'v.leuswnmo'oo vmm9567,0 VALOR DAOOFI7N§'6 v.rom.uogf\o_,s‘,oo
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL mﬁ—‘_. Poncoom—@ "Wao‘—mrr_‘lr'rucw CNPJICPF i
ENDEREGO - MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL ==
PECIE MARCA PESO . PESO LIQUIDO :
e 2 |voriuE e s 115,360 || 112,000

3 3G
7292627105074 | ALPHALAV PROX 15% 58KG

SAGAMENTO PARCIALNO
YALORDERS J.53%,50 i
A s 2y $Y

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2025
FONTE: { j FEDERAL
¢ MUNICIPAL

#
@

o ¥
-

SRR

& 04 a5

BASE DE CALCULO DO 18SQN VALOR DO ISSQN B

91 968,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL

ISENTO ;
DADOS ADICIONAIS ;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ” RESERVADO AO FISCO j q Q

PED. VDA: 250003527; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA;




PR R | 748 | .

Pagador

»

¢ . N Ndmero do Documento
SANTATASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 017709/B
Beneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ; 21.368,758/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industriat It
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Inatrugdes (Toxto de responsabilidade do Beneficiério. Qualgquer davida sobre sste boleto, contate o beneficiiio)
APOS 21/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,13 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Velor do Documento Especie Documento
25/212337-0 REAL

AQinciaiCodigo
1.537,50 | DM 0715.25.16563

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 Industrist I1 - CEP: 14781

g e '748-)( 174891.12529 12337.007152 25165.531036 9 99990000153750

~134 - BARRETOS / 8P
Data do Documento N’ do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento
17/01/2025 017709/8 DM N 1701/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor.
1 RS .
Instrugdes (Texio de responsabilidade do Beneficldrio. Qualquer davida sobre oste boleto, contate o beneficidrio) (~) Desconto
APOS 21/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,13 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-} Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
{+) MoraMulta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
* h
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
" RUA 24,872, SIN, , Contro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticagio - Ficha de Compensagao

M

JIAIE

MY



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:55:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291233708715225165531036999990000153750
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.804
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.537,50
VALOR COBRADO 1.537,50
NR.AUTENTICACAO 6.E5C.48F.607.3A0.CAE

Central de Atendimento BB

40084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 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.

J4e



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.457.39 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

-

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.

N°. 000.019.818
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE B

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

JL T

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0- ENTRADA
RUA PARTICULAR, 110 1-SAIDA 1| [cHAVEDEACEsSO
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.019.818 3125 0112 8890 3500 0293 5500 1000 0198 1814 3210 1104
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

EUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEE DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Ecmci\o ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
29273030149

131256435133444 - 23/01/2025 17:07:22
CNPI

12.889.035/0002-93

§

813027187112
DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

J'CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAQ

23/01/2025

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULJISTA

48.341.283/0001-61
CEP
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF

SP

FONE /FAX

|

1133327000

]INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

\

A

|
]

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/02/2025
Valor RS 1.457,39

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTAGCAO

0.00

ﬁfxss DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS

1.457,39 174.88

V. ICMS UF REMET.

0,00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS

1.457,39

0.00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00

)
VALOR TOTAL IPI

0,00

[VALOR DO FRETE VALOR bO SEGURO

0,00 0,00

0,00

V. ICMS UF DEST.

11,56

V.TOT. TRIB.

274,97

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DA Norq
0.00 1.457.39

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA

(0) Emitente

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF

23.246.316/0001-63

MUNICIPIO

ENDERECO
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA

RIO CLARO

UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

}
|

587220280115

NUMERACAO

E}UANTIDADE J ESPECIE E{ARCA
22

PESO BRUTO

60.457

PESO LiQUIDO

60.457

22
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP QUANT

VALOR
UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

ALIQ.

1CM3 |ALIQ. TPT

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO
1338 ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1 ML AMP (G) BUTILBRO
DE ESCOPOLAMINA
N LT. HS241022 DATA FAB.: 22/10/24 DATA VAL.:
31/08/26 PMC: 1.78 pFCPUFDest=0,00% :
pICMSUFDest=12,00% pICMSinterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

30039099 000 | 6108 | AM 400,0000

BETAISTINA 24 MG CP (G) DICLOR DE BETAISTINA
N LT. 23J148 DATA FAB.: 22/06/23 DATA VAL.: 22/06/25
PERC.PARCFCI: 0 - N, FCI:
90A3ED02-63B9-4416-96E9-49CF71D85017 PMC: 1.42
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCI:90A3ED02-63B9-4416-96E9-49CF71D85017

30049069

1394 “s00” CP |~ 120,0000

HYPOCAINA 2% COM VASO 20 ML (S) LIDOCAINA + 30039053
EPINEFRINA

N LT. 24071660 DATA FAB.: 11/07/24 DATA VAL.:
31/07/26 PMC: 8.43 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=8,07 vICMSUFRemet=0,00

To146 25,0000

FINASTERIDA 5 MG CP HOSP (G) FINASTERIDA
N LT. 2409149 DATA FAB.: 05/03/24 DATA VAL.: 05/03/26
FINASTERIDA 5 MG VO CP HOSPITALAR PMC: 3.87
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vECMSUFRemet=0,00

30049069

e 30,0000

PAGO
PROC]
CONVENI
FONTE:

URSO
3/2022

1,0398 415,92 415,92

5,3817

134,54 134,54

49,91 0,00(12,00{ 0,00

0,00{12,00

12,00] o,

0,00

12,00

J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - * - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 274.98 (18.87%)/// /APOIO
COT 1145717 ///OBSERVACAO.:/DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL. AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
//Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$11.56 + FCP R$0.00

DIFAL da UF Origem R$0.00. Nota de Empenho: MVT25908 Pedido: MVT25908

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 274,97

RESERVADO AO FISCO

JH]

Impresso em 19/02/2025 as 14:37:58

Gerado em ww fsist.com.br



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

- ENTRAD
RUA PARTICULAR, 110 (1) . SZI;{: A E] CHAVE DE ACESSO .
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.019.818 3125 0112 8890 3500 (.)2'93 5500 1000 0198. 1814 3210 1104
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

R AR

E\IATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADQRIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

18/10/26 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

131256435133444 - 23/01/2025 17:07:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.]..;
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST{ CFOP { UN [ QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS PL ICM% ALIQ. 1P
4453 ABIDOR 750 MG VO CP HOSP (S) PARACETAMOL 30049045 | 000 | 6108 | CP 400,0000 0,1455 58,20 58,20 6,98 0.00{12,00] 0,00
N LT. 2410390 DATA FAB.: 19/09/24 DATA VAL.; 19/09/26
PARACETAMOL 750 MG VO CP HOSPITALAR (S) PMC:
0.26 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDcest=0,00
VICMSUFDest=3,49 vICMSUFRemet=0,00
4711 |AGUA PARA INJECAO 10 ML AMP HOSP (B) AGUA ] 30049699 | 600 | 108 1 an [ 4.000,0000) " 0,1994] ~ 797,60] ~ 797,60 9571 000|12,00( "0.06
N LT. P43224A DATA FAB.: 18/10/24 DATA VAL.:

Impresso em 19/02/2025 as 14:37:58

Gerado em www.fsist.com.br

J50




P g
S
> :BANCO DO BRASIL 1001-9 RECIBO DO PAGADOR

"E"EF“"‘R“INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293 MISCRIEIeo cenerE VERCMENTO

RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S_POUSO AIMG _ CEP_37556-348 5122-5 / 16000-8 22/02/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEfTE DATA PROCESSAMENT INOB:! s

23/01/2025 19818-1 DM N 23/01/2025 oeoNERe 36517970000021301

USO DO BANCO CARTE";A7 | EsPEs;MOEDA FQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTO 1 .457'39
INSTRUGOES -) DESCONTO/ABATIMENTO

A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER ViA BOLETO - OUTRAS DEDUGOES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,43

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO ) iRosLTA

NUM. MAPA : 57490 VEND. : 131 +) OUTROS AGRESCIMOS

. . ) ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA [ 0,00
NUM. N.FISCAL : 19818-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AG REPRESEN TANTE. —
6122-5 / 16000-8 36517970000021301 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.457,39
PASADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAGRO MECANICA
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP : 14790-000

sacavorsavausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00000 03651.797007 00021.301171 3 1000000145739

S AT o FAGATERTo
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO VENGHENTO 22/02/2025
BeNEFIGARIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293 AGENCWCDIGO CEDENTE
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE__POUSOALMG  CEP 37556-348 5122-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PR V
23/01/2025 19818-1 DM N o 3101/2025 \ossONtMERO 36517970000021301
U0 DO BANGO GARTEIRA IssPEclﬁo‘E'mIWnnuAnE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTO 1.457,39
INSTRUGOES . -} DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) OUTRAS DEDUGGES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,43
+ )} JUROBMULTA
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 57490 VEND. : 131 +) OUTROS ACRESCIMOS
NUM. N.FISCAL - 19818- 1 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
- N. : - NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. YTy
5122-5 /16000-8 36617970000021301 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.457,39

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583

RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA sP CEP : 14790-000
sacaoorsavasta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

[l

|| “I“l | Il'l l "l | IIH ‘ lll “ ‘I I | o T

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIC AGENGIA/ICODIGO GEDENTE MOTIVOS DE NAG ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [_] Mudou-se () Ausente {_] Néo existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000021301 [__] Recusado {_1 Néo procurado f_1 Falecido

VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO 'VALOR DO DOCUMENTO R !

D hecid Ende insuficiente Outros (anotar no verso

22/02/2025 19818-1 1457,39 | L Dosconhecido L] Endereco =

Recebi(emos) o bloquete de _ [PATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima
NUM. MAPA :57490 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 19818-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI:10583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO

Jsi



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:55:49
047500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09199000090365179709736821301171310000080145739
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/6002-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.865
NOSSO NUMERO 36517976000021301
CONVENIO : 03651797
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.457,39
VALOR COBRADO 1.457,39
NR.AUTENTICACAO 7.6D6.677.03F.906.580

Central de Atendimento BB

4004 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.
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A BA A A4 N
[Documento Auxiliar da Nola*
WAV Fiscal Eletronica
, 0- ENTRADA . 5
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SATDA CHAVE DE ACESSO
- RUA HUMAITA, 290 o 3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1447 2810 2615 8148
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.144.728 Consulta do autonficidads Tnacional
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 onsufta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
) Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAC) PROTOCOLO DB AUTORIZACAC DE USO
i} VENDA 135250210309667 - 23/01/2025 18:01:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO BSTADUAL DO SURST, TRTBUT. CNPY/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 /
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025 1
ENDURECG 02 2/ BATRRO / DISTRITO Tcer DATA DA SAIDA/GNTRADA
RUA 24, 872 L{ l 0 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ISP | 1733327000 j
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/02/2025
Valor RS 1.338,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.338.00 190,85 0.00 0.00 0,00 1.338.00
[ VALOR DO FRETE VALOR 1)0 SEGURO DHSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P} VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.338.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI7CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente ' 12.270.745/0004-00 _
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL QRTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG [PESO BRUTO PESG LIQUIDO J
11 Volumes 55,000 55,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢sT | cror | un | quant ‘i‘}N’-f.}R YOLOR |Baseicms VELOR VALOR SALOR Pty io
55935 |[CONECTOR VEDCAP P/ LUER MACHO E FEMEA. | 90189010 000 | 5102 | UN 3.000] A 0,1683| 50490 504,90 90,88 18,00
ESTERIL CT C/ 150 UN CREMER
e e e JEQUEE 2400018165 Qt: 3000 Fab: 01/09/24 R e e PvAsts [PE-PIPS SOyl Syl ) Syt ANURIURpU SUVVENURPITN RURI IS S S A
23009 |SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LU 90183119 | 000 | 5102 { UN 3.000 / 0,2777 833,10 833,10 99,97 12,00
300 INJEX
________ Lote: 5965/24 Qt: 3000 Fab: 01/08/24 Val; 01/08/29 o Sttt KT NUSUSCRSN: ISR VORI RSN NNV NUN S
O
Ao SO S
zg?iSENIO Ne 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL
o MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1145742
PEDIDO DE COMPRA:PDC#11457424AP0O10
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2615814
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Vmﬂgi;mx Tributos Federal: RS 56,20 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

dmprésso em 23/01/2025 as 18:01:51

wun. geweb.com.br
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RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 ~ RIBEIRAQ PRETO ~ SP

Fone:(16)3993-9100

A'I'IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Y Brad RECTBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Bencficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-p 23/01/2025 24/02/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Namero Documento: Nosso Nimero: Valor:

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 144728-01 00000093453 1.338,00
14790-000 - GUATRA-SP
Autentica¢io MecAnica

R sradesco l 237-2 | 23792.40100 90000.009341 53001.512200 2 10020000133800
Local de Pagamento: . Vencimento -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/02/2025
Bcnoﬁciéﬁo Agéncia/Codigo Bencficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento; ’ No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
23/01/2025 144728-01 DM N 23/01/2025 09/00000093453-7
Uso do Banco 3 Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.338,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,57 AO DIA
-|PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 26,76

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUATRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagio

LI

NRVRERAATRIAA

Autenticagio MecAnica .

Js4




19/62/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:55:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8CO BRADESCO S.A.
23792401999%34153001512200219020000133800
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/06001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.806
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.338,00
VALOR COBRADO 1.338,00
NR.AUTENTICACAO E.FDE.1DE.822.2B2.0F7

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 €001 Demals 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.

J55



‘ .

Recetiemos du A4 PAPELARIAE ACESSORIOS LTDA os produtos e/ou serviaos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica indicada abaixd. EmisséNF
24/01/2025 Valor Total: R$ 765,00 Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) -€
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N°.: gggﬁ0{)0079
LNt 25 m)'\fmm Mo MV T
T T e e e e e N T T
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
- A4 PAPELARIA ) Documento Auxiliar da
v : Nota Fiscal Eletronica
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 0 - ENTRADA
AV DERBY CLUBE, 0175 1-SAIDA CHAVE DE AGESSO
DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 N°.: ‘5)20:00:]'079 3525 0(1:57 43;t29d8600t013§ :530 1000 ::'00 7?18 I1:;2?\"5:778
rie: onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS - SP Fone: (17) 3321-1616 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n% site da Sefaz Autorizadonla
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 135250218397803 - 24/01/2025 14:36:17
[ NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST., TRIBUTARID CNPJ :
204370338111 57.432.986/0001-96
DESTINATARIO / REMETENTE )
RAZAQ SOCIAL 7 CNPI7CPF DATA DE EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e | 3 0/ 48.341.283/0001-61 24/01/2025
ENDEREGO : " [BAIRRO CEP DATA ENTRADA 7 SATDA
24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LGUAIRA SP 14:35:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO iCMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO JUF  |CNPJ7 CPF
ENDEREGO MUNICIPIO UrF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . _ :
ngg'ﬁ.% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | acsoss{ CFOP| UN | quanTi. | YJLOR | VALOR [ B CALC N | VALOR | A0, [AtIG
118 PAPEL SULFITE A4 CX 5.000 FOLHAS - Ad 48025610] 0102 | 5.102] UN 300|  255.00] 76500 500 0,00 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
Q<f MUNICIPAL
e
—— S e SCM NN, N {
'Nome: G 0 f
|94
?ﬁéféfé?fm%?g?ﬁ \ VALOR TOTA¥ DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO ISSGN VALOR TOTAL DO 1SSQN 000
. 0,00 0,00 s
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
I\I;;%F:hgﬁgiisnsggg lﬂﬂsElt“riTQSt%Ss Mun.: R$ 0,00 Est.: R$ 137,70 Fed.: R$ 118,42 Total: R$ 256,12 Fonte: IBPT
2I00S 356
- %

Fmitido pelo sofnsare VipERD - wwr. sistemaviperp.com.br



Bradesco l 237-2 ‘ T Comprovante de Entrega

Beneficidrio . CNPJ/CPE Agéncia / Cédigo do Beneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa enﬁgadom)
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 0144-0/0107410-5 { ) Mudou-se ( ) Ausente { ) N2o existe No
Pagador . N Nosso NGmero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 009/00000000050-P { ) Recusado { ) No { ) Enderego
Vencimento Numero do Documento ) Espécie Valor do Documento

23/02/12025 29 REAL R$ 765,00 () { ) Falecido { ) Outros (anotar no
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagamento

Data do processémento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

24/01/2025
IS Br- |
‘ 8’ a‘desco 237-2 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 23/02/2025
Enderego Beneficiario
AV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade {x) Vaior Agéncia / Cédigo do Beneficiario
009/00000000050-P 09 REAL 0144-0/ 0107410-5.
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
24/01/2025 29 DM Nao 24/01/2025 R$ 765,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso APOS 24/02/2025
Cobrar multa de R$ 22,95 a partir DE 24/02/2025

{ - ) Desconto

( - ) Outras DedugBes/Abatimento

{ +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61
Endere;o: 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790;000 - GUAIRA/SP

Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque do banco Autenticagiio Mecanica

Esta quitagéo s6 tera validade apods o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

_ Bradesco

237-2

23790.14406 90000.000001 50010.741002 2 1001 0000076500

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 23/02/2025
Beneficiario . CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 67.432.986/0001-96 0144-0/0107410-5
Enderego Beneficidrio Nosso Nimero
AV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP 009/00000000050-P
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento { =} Valor do Documento

24/01/2025 29 DM Nao 24/01/2025 R$ 765,00
Uso do Banco Canrteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto

09 REAL

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO., Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - } Outras Dedugdes/Abatimento

Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso APOS 24/02/2025

Cobrarmulta de R$ 22,95 a partir DE 24/02/2025 {(+) Moraiitaiduras

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador.  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48 .341.283/0001-61
Enderego: 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 - GUAIRA / SP

Sacador/Avalista: ' de Baixa

LT —




19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:55:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23796144969060099999159910741802210010000076500
BENEFICIARIO:

A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
NOME FANTASIA:

A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
CNPJ: 57.432,986/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:

A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
CNPJ: 57.432.986/0001-96

PAGADOR

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

NR. DOCUMENTO 21.807
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 765,00
VALOR COBRADO 765,00
NR.AUTENTICACAO 5.CBC.618.214.53D.0A7

Central de Atendimento BB

4904 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 Auditives ou de Fala
0808 729 0088

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

Js8



Pég: 1de3

TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-24872R

JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA SP

( No da fatura

487658152
Valor totial da conta
‘R$ 229,88

Data de vencimento

QO / Fev / 2025 y.

FALECOMAALGARTELECOM - |  ( HISTORICO VALOR DA CONTA )

www.algartelecom.com.br R3)
@algartelecom
facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Aigar Telecom no seu Celular

— )

LEMISSRO DESTA CONTA: 03/02/2025

CONTA SIMPLIFICADA

PACOTE CONTRATADO: Bl. 300MB

SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 220,88

TOTAL R$ 229,88

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui

Algal':o UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobrana de multa, Faie com a

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

thane2° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N° da Fatura Banco / Agéncia Identificagio Data de Vencimento ' Valor Total da Conta
487658152 | | 000446620378 | 20/02/2025 I 229,88
84600000002-2 29880004000-8 04466203780-1 487658152003 AUTENTICACAO MECANICA

MO TR -



TELECOM ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 2de 3
DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
. INTERNET : 06907082 )
ALGAR TELECOM S/A \
(SERVICOS /
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.01.2025 02.02.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 18
03.01.2025 02.02.2025 SKEELO BOOKS - AUDIO BOOKS - KIDS - BUSINESS 4 80,83 ]
03.01.2025 02.02.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 12,07 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 229,88
- | y
EOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 j
l SUB-TOTAL FATURA R$ 229,88 ,
@OTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 j
ﬁANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissfio: 03 de Fevérelro de 2&
~ VINTE E QUATRO 872 R N°o telefone: 06907082 Cédigo do cliente: ‘000446620378
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 487658152
NOTAFISCAL  gwcrmsuzmomons:
SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303 (
Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL gggg EC SOS% 'TQ%C" l:.; Iz 3202
ALGARFTSECLiEoszUIRAA N® 016320315 SERIE U SUBSERIE SP CONVEN 'O N° 03’2022
NOTA FI F - .
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670 FONTE' ( ) F EDERAL
CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est, 310.075.186.111 @() MUNICIPAL
RESERVADO AO FISCO

70e1.d8fc.7348.8582.2b5b.08 1f.e853.7c8a _
Aeanes s o Commica d o s SONFERE COM ORIGRAL

TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 149,05 /e

Base de Célculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83 0

ContribuigBes para 0 FUST(1%) e FUNTTEL (0, 5%) do valor dos servigos, ndio repassadas as
tarifas. cg?ja e é avel pelo rec a seus servigos.

Regime Es; | SEFAZ SP - Processo UA 13001-
@m&&%ﬁﬁ:ﬁ:mmﬁwmm Py )
OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88
Esté precisando da segunda via da sua conta? Entlo anota af essa dica: no APP ou no site, vocl acessa quando quisar @ sem custos. Bem simples. Do jeito que voch preciss.
Lembrando que o envio da via pelo elojaé o valor de R$ 3,59.
Central de atendi da 1331, a com deficiéncia suditiva: 1332. Ac ligar, Informe o n® da 5 na b

it

Atualizac3o de Cadastro: confira suas informagBes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br } ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos®. .

J6o



| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ,

TELECOM

Pig: 3de3

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% » Juros de 1% pro rata dia e correcdo monetéaria IPCA prb rata dia por
atraso. Caso o0 pagamento ndo seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servicos poderdo ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6érgéos de protec3o de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentacso. Conforme determinado na Resoluclio n% 424 de dezembro de 2005 art. 11,
¢ obrigatério o truncamento da fracdio do centavo na apresentacéo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

6t



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.49
0475800475 SEGUNDA VIA 00061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84600000002-2 29880004000-8
©4466203780-1 48765815200-3

Data do pagamento 18/62/2025
Valor em Dinheiro 229,88
vValor em Cheque 0,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: ©21808
AUTENTICACAO SISBB: 9.A3A.849.93C.4EF.564

Jeo



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA O8 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
. RS 1.360,00
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.191.991
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
: DANFE
| BOg T AL TR A
. u ® DA NOTA FISCAL
hlﬂmmﬁl:ﬂl- ELETRONICA 4
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD 0 - Entrada O DE ACESSO
MEDIC(())-CIRURGICOS i\ UTOS 1- Saida III 3525 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1919 9110 0464 0320
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - SP N‘: 000'191'991 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3044-5555 SERIE : 1 o e atte e Setec aarlportal
www.bjo.com.br FOLHA: l1del .
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA » 135250474911457 - 20/02/2025 14:36:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 ‘ 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF ATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 {20/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 [20/02/2025
MUNIPiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 sp 14:35:47
FATURA .
Nimero - DataVeto Valor
001 1 20/02/2025 1.360,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.360,00 244,80 0,00 -0,00 1.360,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 57,12 1.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAOSOCIAL -~ .~ . . - . FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiCULO | UF | cNPNCPF - -
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE- ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME ' 1,372 0,980
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
: :1:.0;)1;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC}:‘ st | crop| oD, | quanT. m o ‘_:gTwAi BCALC. 1CMS | VALOR 1CWS | VALOR 1 {— C:ZQU‘)T;“:* ;gsmri:uﬁ):
CTr20BTLWZ | Cateter para Subclavia CVCII, 7Frx 190183929 5 00] s101] UN | 20,0000 | 68,000000 1.360,00 136000 | 2440 000 | 1800 o000 57,12
; 20cm BTLWZ .
L: 44641 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL7E20
9949.242F-4CTD-AACC-734D59337162
CURSO . S
PAG%Q@%@? 1312022 1 ORIGINAL
P%%Vﬁmo pe 0312022 CONFERE COM
FONTE: { ) FEDERAL R
(< MUNICIPAL 75/7
CALCULO DO ISSQN
msCRIQAo»mAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN -
‘ 85215163 0,00 0,00 0,00,
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

51.943.645/0001-07

NOSSO PEDIDO: 173848 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1162673. Valor aproximado
dos tributos conf. Lei 12.741/2012, Federal: R$ 57,12 (4,20%) Fonte:
IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07
~ BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:
1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER
AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 - OU CHAVE PIX - CNPJ:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250218121814921004950
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.360,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/02/2025 - 15:21:59

PAGO PARA: Biomedical

CNP]: 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:22:00

DOCUMENTO: 021809
AUTENTICACAO SISBB: 2.7F9.065A.357.CB8.4A4

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

08608 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ee8s

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

Jeyy



FATURA / DUPLICATA

B DANFE
g . DOCUMENTO
g } AUXILIAR DA
: MedCenter NOTA FISCAL - -
T FA A - (: - ' ELETRONICA | CHAVEDE ACESSG:
g . Lomercia . 3125 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5978 3817 3320 8443
= MED.CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA - -
Rod. lusceding Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Sanis Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37553-484 - FONE {35} 3445-1950 N°: 000597838| consulta de autenticidade no Portal hacional da NF-e
wWvrw medcenter comercial com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.govlbrlpona ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256488415226 20/02/25 09:19:32 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. CNPJ /
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 - )
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA EMISSAQ
(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA 1733327000 SP ~ | 09:18:09

001 21/02/2025 3.053,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO iC.M.S. VALORDOI.CM3. - BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S_ SUBSTITUICAO
2.854,20 342,50 0,00 0,00 _3.053,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 151 [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.053,00
TRANSPDRTAIEOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - . .
NOME / RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA CODIGOANTT _ |PLACA DO VEICULD JUF CNPI/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL} 0 - Emitente SP 12270745000_400
ENDERECO MONICIPIO UF  [INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495080114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 VOLUME(S) R 634898 63,180 Kg 63,180 Kg
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS i . —
CODIGO {DESCRICAC DOS PRODUTOS 7 SERVICOS cX [CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST] ~ VALOR VALOR -APROXJALIQUOTAS
NCM ¢ : © UN ST | UNIDADE |- UNITARIO .| VLRDESC tiauino B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMS ] TRIBUTOS ] ]
01254600| COMPRESSA 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 C/10 ES - o[6108 120) 0475666  0,00% 57,0 57,0 0,00 6,89 0,00 12,00/0,00
3005.90.90! po4.1/FAB. 27/0 425/VAL. 271030 120{ 000 EV] 0,00 . T S I N
" 01254600| COMPRESSA 13 FIOS GAZE" 75X78CA0ES. "~~~ - 716708} = ~ " §.480] = ~ 5.475700] ~ T000%| T T 279772 T " 3707 13 0,00] 335,64 0.0 12,60[0,00
8005.90.90) po6-1/FAB. 10/02/26/VAL. 1002130 0/ 000 0,00 279713« ooy L. 4 L [
" 01638300| SCALP 23 SHAPLES CATETER- .~~~ ~~ -~ T~ - - - ofeits] = = = ~ 36| ~ ~13 883060] ~ “Gjo0%| ~ ~ - 198,80] ~ T " {6860 0,00 9.6 6,00 12,00{6,00
9018.39.29 211003/FAB.0110/24/VAL 3010129 C/ 100UN_ | - Yool el 000 . bog ___oo0q | ] U R
PROCESSO N Sorsbse | |CONFERE COMCRIGNAL
PROCESSO N° 13712022 '
CONVENIO N° 03/2022 (_p '
FONTE: ( ) FEDE L £
) MUNICIRAL 8
' DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
5 1185673
Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/ ]
Pedido: 634898 4
VolumeBMB: 8.804750 ) i
Rota: Y
+oCASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS § e
ENSE Egﬂggﬁg QSER% BAS\ ‘E’S%k"ééi 05 VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS E’,&,Mﬂﬁzﬁg :
Valor ICMS UF Destino R$: 171.25 N

y ﬁ;’o'/;/f

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

7,
4
Nome; (AU

Jes”



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.50
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGD000€0020250218121840702104104
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.053,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/02/2025 - 15:22:15

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9368 - CONTA: 00000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:22:15

DOCUMENTO: ©21810
AUTENTICACAO SISBB: 9.EOE.DC3.1FD.840.A00

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.

Joe



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.079,73 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.034.899
J Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

—

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

]

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

LT

0- ENTRADA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § 1-SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL- SP FonefFac. 4734735845 N°. 000.034.899 3525 0109 9443 7100 93‘68 5500 3000 0348 9913 6593 0238
érie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250209119311 - 23/01/2025 16:02:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ )
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CN'PJ /CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J_SP 1733327000 ) 15:56:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[uju DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
6.079,73 1.085.33 0,00 0,00 0.00 0.00 0, 00 0,00 6.079.73
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO ]DESCONTO }OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA?
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 255,36 0.00 6.079.73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF |CNPI/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ]Esm‘zcm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CX 27,165 22,675
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | Quant | VALOR yoLor B].gﬁxéc Viem | VALOR ‘%&QS ALIQ. IPI
M10432 CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ 30042051 | 300 | 5102 | CX 5,0000( 404,5000{ 2.022,50( 2.022.50 364,05 -0,00(18,00| 0,00
IV/IM-100FA-BLAU-ANT
LOTE:24110788 - Val:31/08/2026 PMC: 0.01
| MI1663X1 [DRAMINBEDL 77T TTTTTTTmTm o mmoomo 30045090 ] 500" | 5102 | CX |~~~ 40000 1729,0000] ~ 2.916,00{  2516.00] "~ 334:88] ~ " 0,00|13.00| ~6.06
3MG/MLASMG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
10ML-TAKEDA
LOTE:B24J0886 - Val:11/09/2026 PMC: 1142.37
~ M10205  |FENITOINA SODICA SOMG/ML (C1) - GEN-SOLINS ~~~ | 30046685 | “500 " s102'| cxX [~ 71,0000 1504800]  15048] " 15048] 1806 000 12,00 0,00
IM/IV-72AMP 5ML-TEUTO
LOTE:1419231 - Val:09/01/2026Resolucao do Senado Federal
n° 13/12, Numero da FCI1
DAARBSF79-E28A-4691-9138-1385B0C735E6. PMC: 0.01
FCL:DAA88F79-E28A-4691-9138-1385B0CT735E6
 M10457  [UNTHALOPER SMG/ML (CI) - HALOPERIDOL SOL NI~ | 30049669 1 “500™ " 5102 | €X | 7T 10000 72.7500] 7295 72750 13,10 " 0,00[18,00] "0,00 "
IM-50AMP IML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2434085 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado Federal
n° 13/12, Numero da FCI
8681355E-325D-4906-A9E6-2051E1C80368. PMC: 0.01
FCI:86B1355E-325D-4906-A9E6-2051E1C80368
 MII515 [NOVAMICIN 500MG - CLOR DE VANCOMICINA-PO LIOH 30042671 | 606 | 51021 CX | 4p000| 229,5000]  918.00] ~ 918.00] 16524] " 000(1800| - 0,00
SOL INJ IV 50FR 10ML-FRESENIUS
ORISR vaksaoeemesoot b N N
PAGO COM RECURSS. | CONFEREICOMIOR
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 __6
FONTE: ( ) FEDERAL
Q{f MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:046036 | ID 1145717 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Ya.lor.
Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 255.36 (4.20%) Federal Fonte: IBPT. Email do Destinatério. fi 0@ a,com.br
fe.pvntral Tt ail . .
Tng %‘;‘éo: Iés.ggoeil@E%ESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com J 6 }

Impresso em 19/02/2025 as 14:40:43

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.55.50

0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250218121849756500799
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.679,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/02/2025 - 15:22:26

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368

INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 08000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:22:27

DOCUMENTO: 021811
AUTENTICACAO SISBB: 2.BA1.B11.DF9.€21.D27

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jeg



. RECEBEMOS DE 1000Medic

ibuidora 4o Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne- 2 6-; 54
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Imp| DANFE '
o Exp de Medicameéntos Ltda | DOCUMENTO 7
P AUXILIAR K i
! 7 DE NOTA FISCAL | i
d i ﬁ RODOVIA ANHANGUERA KM114, SN . E;T'I‘l;i;lm .
iE1 bl o . - A CHAVE DE ACESSO
ASES - RUUDRAYE 250 DALLORTO 1-SAIDA (1] 35250205 sone 9800 0379 5500 1000 0269 5412 6125 4182
'“kG 35 838.448 13177.901 N°26.954 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: | -
: (46) s2207700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal a
. | Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
DE OPERACAO

NATH

: _V%da de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL . INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
671349456110

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO

1352504 393; 95 19/0: :20:58
05.993.698/0003-79
DESTINAT ARIQ/REMETENTE .
NOMERAZAG § CNFJ. INSCRICAO ESTADUAL DATADA EMISSAO |
SANTA CASX DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 {ISENTO . 19/02/2025
ENDEREGO - I'CF DATA DA SAIDA/ENTRA|
R 24 872 14790-000 19/02/2025
MUNICIPIO FONEFAX i UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
| Guaira (17) 3332-7000 | SP | JARDIM PAULISTA 14:20
FATURA
R NUMERQ VENCIMENTO —_ VALOR]
26954/1 19/02/25  10.140,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO IGMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]|
10.140,00 1.825,20 0,00 0,00 0,00 10.140,00
VALOR D)0 FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO " |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG I _VALOR TGTAL DA NOTA
- 000 0.00 0.00 0,00 0001 10.140.00
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL ~ FREIE FOR CORTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC| UF. | CNPICPT.
| RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDj 0-E 44.914.992/0001-38
; MUNICIPIR A UAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirdo Preto / SP | 5 S8 5a51e 11
QUANTIDADE ESP MARCA NOMERO 0 BRUTO " FESO LIQUIDO
) 1,00 CAIXA ’ 12,24 12.24
« DADOS DO PRUDUTO . :
CODIGO CsT/ . " VALOR * VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTC | DESCRICAC DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN] CFOP { UNID, QTDE. ) UNITARIO TOTAL ) ICMS ICMS 73 CMS | I°T
" 20| CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML, Loto: 006.30.11 [700 |5.102 [FRS- 60,00 169,00] - 10.140,00] 10140,00]  1.825.20 0,00] 18,00] 0,00
16915386 x60 Val:30/06/2026 GE
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG
PAGQO COM RECURSO : AR '
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A
N MUNICIPAL O
/ADOS ADICIONAIS —— ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES ADO AO FISCO

:: Parcelz 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 19/02/25 | :: Tipo de Cobranga: Antecipads | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT
BEF85C | : Pedido:21614  :: Inf, de citrega::: Erd. Entrega: R 24872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CE2: 14790000




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/20825 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.55.50
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250218142516762038960
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.140,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/02/2025 - 15:22:44

PAGO PARA: 1e@emedic Distribuidora Importadora
CNP3: 5.993.698/0001-07

CHAVE PIX: 85993698000107

INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0495 - CONTA: 60000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 621812
AUTENTICACAO SISBB: 5.8C9.6DD.C26.E3A.317

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por; JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

J30



24432

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSAO: 902005 _DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISRICORDIA DE GUATA IIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIﬂlIIIIIHIlIlIIIIIIlIIIIIIIIIBIIIIIIIlIIIIIIIIBIII
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
’ 43038 sEmE 1
................................................... nes ressevarenanee Kbt - 128 2 FOLHA: 12
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ANF CONTROLERISCD
BELIVE COMERCIO DE . D lf‘)
PRODUTOS ROSPITALARES LA | wR00RENLS, 0 T
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairre: UBERABA 0- ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
81580460 Curitiba - PR 1-SADA 4125.0214.3355.4400,0380,5500.1000.0430.3810.1570.5061
. N° 43.038 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
X Fone: (41)3618-0502 "
- SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
be{ lve FOLHA: 172 |Autorizadora
. P x - DADOS DA NF-¢
M ED L A& L 141250056017373 - 19/02/2025 10:53:01
NATUREZA DA OPERACAG
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL v CNPJ DATA EMISSAO
S;\NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025
DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | ™ g/002025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL :
Guaira (017)3332-7000 Sp HORADASADA 10:53:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ o AL
[ENDERECO BAIRRO/BISTRITO CEP
MUNICIPIO OF [fONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
43038/1 - 19/02/25 - 21128,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
21.128,28 2.535,39 I 0,00' 0,00 21.128,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 21.128,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL e A @ I CODIGO ANNT l PLACADO\TFICULO UF CNPJ/CPF
~D
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
CAIXAS 1678,3000 1678,3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BL BAXTER
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 6108
POTASSIO+CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423WS - 26/06/2026 Qude: 5.00
Numero da FCI: AAS692F7-DAD6-40A4-B51D-E357868BARS6
2319 |FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 | cx 48,00000  234,3600]  0,0000 1124928 ]  11.24928} 1.349,91 000] 12,000 000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR413H7 - 21/02/2026 Qtde: 48.00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-AFDEC9452D2A /
CEST: 13.004.00
675  |FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER s00 | cx 160000f  174,0000]  0,0000 278400]  2.78400] 334,08 000] 12,00 0,00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR418H6 - 24/10/2026 Qtde: 16.00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 / CEST:
13.004.00
DADO: [ON.
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID1164918 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 - CHAVE PIX CNPJ: PAGG com r
14,335.544/0003-80 / Numero do Pedido BELIVE 43947 / Atente-se para boletos P ROcEssQ

contato conosco. /

bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em

CONVENIO Ne
FONTE: ( )#EDERAL

galgogog CONFERE COM ORIGIAL

OF MUNIGIBAL

0
J

i3

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0OS PRODUTOS DA NOTA FIS

e e s csomeoon e | [ HINRIAAHTTAVATIND

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU R .
Total NF: 2112828 Ne: 43038 ~ SERIE: 1

FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE AN CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?OCUMEI:.E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESSO
81580-460 Caritiba - PR ?:gﬁgﬁm [_T_] 4125.0214.3355.4400.0380.5500.1000.0430,3810.1570.5061
N° 43.038 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (41)3618-0502 s
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l - FOLHA: 2/2 Autorizadora
elve ST
MEDIEIC AL

141250056017373 - 19/02/2025 10:53:01

NATUREZA DA OPERACAC
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
9070749863 14.335.544/0003-80
692 {FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 | cx 500000|  1254000]  0,0000 627000  627000] 75240 600 [ 12,00f 0,00

30045099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108 ’
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR413W2 - 27/08/2026 Qide: 50.00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-FOFR45E6DOSD / CEST:
13.004.00

[DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1D1164918 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 - CHAVE PIX CNPJ:
14.335.544/0003-80 / Numero do Pedido BELIVE 43947 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. /

I

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



g J Consultas - Emissio de comprovantes

A A e

G3312008101337231
20/02/2025 08:21:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250219182335762986951
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: R$21.128,28
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/02/2025 - 16:08:07

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital

CNP): 14.335.544/0003-80

CHAVE PIX: 14335544000380

INSTITUICAO: 68761190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000231114

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:08

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: C.A59.9EA.F2A.DDB.B21

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722 .

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 ¢088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

333



aTF3-+

. . i Nota N° - Séri

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000358 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ——
7F2RBUFQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emiss&o: 19/02/2025 Data do Servigo: 19/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o 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
Endereco: AVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO ,0536 - JOCKEY CLUB
CEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: WEBREMOVITA@GMAIL.COM

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

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

Servico de remogéo e transporte médico de Urgéncia referente ao més de janeiro de 2025

PAGO COM RECURSQ FERE CON
PROCESSO N° 13/2022 s TS
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM Uni:
FONTE: { ) FEDERAL —/

¢ MUNIGIPAL i

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributag&o do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n° 12.741/2012): R$ 4.276,65 Tributada no Prestador

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

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

INSS(RS) IR(R$) ‘ PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS)
o,o(o 447,66 193,99 895,32 298,44

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unllio, sendo de responsabllidade do Prestador os dados Informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

DEDUGOES/ABATIMENTOS(RS) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 29.844,00 3,0000 895,32 29.844,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 28.008,59 \H'L(




e-:% Consultas - Emissio de comprovantes

G3322108211536981
21/02/2025 08:38:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.36

8475800475 00061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250220191458454249983
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.008,59
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/02/2025 - 16:53:32

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNP]: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: ©0000000000000584658
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: 20/62/2025 - 16:53:34

DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: 7.637.11C.CDA.FF7.5C1

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.

535



~lastripel

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTD

i Bl NN Bed

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTAFISCAL
BLETRONICA

0 O

CHAVE DE ACESSO: -
3525 0230 0383 6600 0382 5500, 1001 4185 2212 1245 3227

0- ENTRADA
3 ARII;II;: :18:“,)351&” A : 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS N° 1418522 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580 (17) 3321-6566 SERIE 1 Autorizadora
_ FOLHA 1/1
, NATUREZA DA\OP!%AcAo PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ VENDA A CLIENTE | . 135250491084071 22/02/2025 11:04:16-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
304243150110 30,038.366/0003-82 /
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA/EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/02/2025 /
ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/02/2025 /
MUuNIcirio FONE/RAX UFP INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA 1733327000 SP 11:03:24
FATURA / DUPLICATA
001 22/02/2025 1.278,40
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO 1L.CM.S VALOR DO L.CM.S BASE CALCULO DO LCMSS ST VALOR DO LC.M.$ SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,278,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LRI |VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169.90 1.278,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGOANTT JFLACADOVEICULO |UF |CNPJ/CPF
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 0 - Remetente GHW9CS6 SP { 30.038.366/0003-82
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS SP | 204243150110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 . 64,000 64,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QTIDADE | V. UNIT. V.TOTAL | BcicMs | viems |vimr| Yem _m%sgg%!_
31508 COPO DESC COPOFLEX PS TRANSP 180ML 39241000 | 060 | 5405 | Cx1|  16.0000 79,9000 1.278,40 0,00 0,00 000 0,00
C/25X190
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /
()f MUNICIPAL
- . f)i!—""""" _—— \
CONFERE COMORIGINAL
KQ - 2
O/ D i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGANC 1165423 - NroCarga: 103299 -

Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 169.9(13.29%) - Fonte de tributos:

HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSAO 18.2.C

Q2 865 - 2|02~

RESERVADO AO FISCO

Weslei Marques
RG: 30.601.493.2

Impresso pelo Sistema e-Forms - "NDDigital S7A - Tel. (49) 3251-83000
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.38.36
0475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: aneeoeoozozsazzo191s47saous7oo
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.278,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/02/2025 - 16:53:41

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAQ: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 66000000000000378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méiximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:53:43

DOCUMENTO: 022002
AUTENTICACAO SISBB: 4.9CA.F40.DB1.30F.928

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 canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

¥



3

NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2
A:.,v' -7 7 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
. 1532
) MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificacio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-0 MAKKX31FQ
Data e Hora do Emissiio da NFS-e
|nf°rmaqaes Fiscais ) o ' 06/02/2025 as 16:01 =27
) Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS Local da Prestagso 15561750QNDXNAAZL3BIXVAGUQUZUQY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Séile do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/02/2025 Para certificagio da sutenticidade acesse
: hitp://201.48.19.106:566 issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS bi meny
2 -Niio 2-Niio Niio Possul 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscriglio Estadual Inscriio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06.880.352/0001-65 000742951  LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
L.ogradouro Complemento
Av. 23, 1118
ceP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVICOS _ BN
CPFICNPJ/D RG/h M NﬂmolRlzlo Social .
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro’ Complemento Bairro
AVENIDA 24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517408
Discriminagiio dos Servlqos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitério Total
306,00 UN HEMOGRAMA 41 RS 125766
263,00 UN PCR 2,88 RS 762,18
246,00 UN UREIA 1,85 R$ 455,10
246,00 UN CREATININA 1,85 R$ 455,10
212,00 UN SODIO 1,85 R$ 392,20
212,00 UN POTASSIO g?{gcé é: SC?SI\é F;E C_? g fégo 1,85 RS 392,20
171.00 UN  URINA CONVENIO N° 03 /20%5 370 R$ 632,70
58,00 UN COAGULOGRAMA } F E n) E RA L 546 RS$ 316,68
185,00 UN  TeO {X} MUNICIPAL 20 R$ 371.85
185,00 UN TGP 2,01 RS 371,85
61,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 122,61
71,00 UN  cAMA CON ‘( E R E CO« 351 RS 249,21
27,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 RS 54,27
37.00 UN  AMILASE ._—@ 225 R$ 83,25
6,00 UN PACK e — 2,83 RS 16,98
18,00 UN ALBUMINA U 8,12 RS 148,16
6,00 Ui TROPONINA 49,50 RS 297,00
12,00 UN CPK 388 R$ 44,18
1,00 UN CKMB 49,50 RS 49,50
1,00 UN UROCULTURA 10,60 RS 10,50
1,00 uN PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 185 R$ 1,85
2,00 UN NS1 80,00 R$ 160,00
1,00 UN LIPASE 24,00 RS$ 24,00
2,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 3,70

118



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
MUNICIPIO DE GUAIRA ‘ 1532
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e MAKKX31Fo
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagdes Fiscals R R 06/02/2025 as 16:01:27
- ’ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 15561750QNDXNJAZLIBIXVAGUQIZUQ.
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Competéncla
06/02/2025 Para certificacio da autenticidade acesse
Wdﬂﬂid&19.1oe:m1mwpaglmdp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagtio Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu .
2 - Néo 2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS L o )
CPF/CNPJ RGA ¢ao Estadual | o Municipal Cad: N /R Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPFICNPJ/ID to RG/Inscrigsio Estadual M Nome/R Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bakro
AVENIDA 24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mafl
14790-000 GUAIRA - SP 3517408
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS el aaa ao .~ Construgiio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municiplo Céodigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
H link laboratérios, sanatérios, manicomios, casss de saide, prontos-6ocorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Célculo Base de Cilculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.660,81 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.660,81 RS 199,82 2 - Nio R$ 0,00
Retengbes de Impostos v - T 7
PIS  (6.660,81 x 0,65%) COFINS (6.660,81x3,00%) INSS IRRF (8.660,81 x 1,50%) CSLL (6.660,81 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 43,30 RS 199,82 R$ 0,00 R$ 99,91 RS 66,61 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.251,17 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$895,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$179,18
Informag6es Complementares
SERVIGOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1532 E CODIGO DE VERIFICAGAO MAKIOC1FO.
Data CPFIRG Assinatura
/. I
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.36
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250220191617620731902
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.251,17
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/02/2025 - 16:53:56

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65

CHAVE PIX: ©6880352000165

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:53:57

DOCUMENTO: 022003

AUTENTICACAO SISBB: C.A7C.A91.064E .A45. 8EE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
MUNICIPIO DE 223
GUAIRA Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e NQHU7VCMD
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
Informages Fiscais : ) 18/02/2025 as 21:11:20
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 155881438SP9SBFHOBGKXIBED4ZV72MO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
18/02/202% Para cartificagiio da autenticidade acesse
htb:lllﬂ.“.ﬂ.‘lu:mmumblmlnalp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nso 2-Nio Microempresirio « Emprasa de Pequenc Porte (WE EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S S SR : - : '
CPFICNPJ RGAnscrigio Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Razko Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742348  LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairo
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 011333125877
TOMADOR DE SERVICOS Co BT
CPFICNPJ/Documento RG/inscriglio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razso Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3317406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo-dos Servigos - . . . S . v
Qtde. Un. Medida  Descrigh Vir. Unitéed Total
1,00 UN Exames realizados em Pronto Socoro 4.553,98 RS 4.553,96

PAGGC COM RECURSO WEERE GO
PROCESSO N° 13/2002 CONFERE LU
CONVENIO N° 03/5025
FOMTE: { ) FEDERAL

0 MURICIPAL O

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza ~1SS . - L e e . . Construgfio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

H, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Servigos D i di Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido " Desconto Condicionado

R$ 4.553,96 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.553,96 R$ 136,62 2 -Nbo R$ 0,00

Retengées de impostos _ ool e o L

PIS  (4.553,96 x 0,65%) COFINS (4.553,96x3,00%) INSS IRRF (4.553,96 x 1,50%) CSLL (4.553,96 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 29,60 R$ 136,62 R$ 0,00 RS 68,31 RS 45,54 , R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.273,89 Val. Aprox. Tributos: Faderal (13,45%) R$612,51 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$122,50|

Informagées Complementares

vanee sesenaasane ssseuneruansnanes; 300 seausvenungsesa sesssnsn o

RECEBHEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2823 E CODIGO DE VERIFICAGAO NQHU7VCMD.

Data CPF/IRG Assinatura

/ / -i ?i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.36
0475800475 ovo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250220191643590803063
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.273,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/62/2025 - 16:54:03

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:06

DOCUMENTO: 022004
AUTENTICACAO SISBB: A.B29.450.5D1.78E.642

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

SAC BB

08006 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2800 729 0088

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

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

JEL



Secretaria Municipal da Fazenda

fi‘”%
.

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

’ ET
te Fiscal % |

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico

ol ! Eletrénica - NFS-e
wtronica” | .
pEw=  Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ - Nimero da N°'ag'8‘°’°a'
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e
21/02/2025 09:31:04
Omsc Servicos Medicos Ltda Data “2(:;7’6’;'7;(‘;25
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenficidade
Inscriggo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 CC2BA9SATD
Responsdvel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéio Ntmero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Séo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24 Numero 872

Complemento :

CEP: 14790-000

Telefone :

IM:
Numero: 872
Bairro : Jardim Paulista

Cidade/UF : Guaira/ SP
: compras@santacasadeguaira.com.br

E-mail

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscricao Municipal

Razio Social

Descrigao dos Servicos

VALOR R$ 8.000,00

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 01/2025

CONFERE COM ORIGAL

—F

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota Jitem da L.C116/2003 Céd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido | V1. 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.

Informacdes Adicionais

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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g g Emissao de comprovantes
i

G3312115114667001
21/02/2025 15:18:10

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140331559184374
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:40:50

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022101

AUTENTICACAO SISBEB: 0.CC1.61D.01B.970.ACA
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 Demaig canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

JEH



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda ta Pwcal™*5 ;

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

=t tronica, <
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ -

Numero da Nota Fiscal

97

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

21/02/2025 09:28:05
Omsc Servicos Medicos Ltda Data "";;""’ez‘i"da
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques IO' .2025
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 985B8F26F

Responsavel pela Retencdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo Nuamero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto -~ S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 ’ M:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero 872 Numero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : E-mail :

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servicos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
02,03,07,09,13,14,16,19,20,23,27,28 E 30 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE
R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 19.500,00

FONTE: (
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 01 DE JANEIRO DE 2025 (PLANTAO
DOBRADO DE ANO NOVO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 03 HORAS UNIDADE DE

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

MUNICIPAL

CONFERE GOM ORIGINAL
-y

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE
R$ 375,00 CADA
TOTAL: R$ 375,00

0

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 Incondicionado | DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.875,00 R$ 457,50 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 148,69 R$ 686,25 R$ 0,00 | R$ 343,13 | R$ 228,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.468,18
Construcéo Civil [céd. Obra: [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140348467015067
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.468,18
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:41:03

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022102
AUTENTICACAO SISBB: 7.73F.6C6.36C.BCA.9B0

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consgultas, 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.

)1



MUNICIPIO DE SAOQ JOSE DO RIO PRETO

NFS-e
32

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Cédigo de Verificagdo
DATJX6CTV

Emisséo da NFS-e
20/02/2025 16:59

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  49.776.387/0001-61 Inscrigdo 4011920
Nome/Razéo Social:  MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego Rua CORONEL SPINOLA DE CASTRO Nlmero: 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/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: Rua RUA 24 Ndmero: 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.

Discriminagdo do Servigo

P025Médico: Nicole Minuzzi Arnuti

ICRM 257859-SP

Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260

Ag. 0001 c/c 735484459-2

Servicos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensado retengdo para a Seguridade Social, conforme !

ARTIGOS 1° e 3° DA LN. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 40, INCISO Xl DA i.N. RFB N.o 2145/2023

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 31 DE JANEIRO DE

.N. 2110/2022 Artigo 115 Inciso If

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENGAO DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 1.500,00
Cédigo A.R.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 () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 02/2025 Base de Célculo 1.500,00
Municipio Prestagao GUAIRA - SP Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 1.500,00

Outras Informagdes

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° $3/2022

CONFERE CONORIGHAL

FONTE: ( ) FEDERAL
< MUNICIPAL

B

O

RS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140428438241453
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:41:16

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.776.387/0001-61
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000007354844592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022103
AUTENTICACAO SISBB: 2.043.0B1.257.8D4.A57

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000047 - 1
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Adtonticidade
ey 9MN2C2HE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data da Emisséo: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025

Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 53.201.996/0001-60 IM: 47229 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3305-9030
Endereco: DOUTOR JOSE EBERLE MARTINS ,1261 ,APTO 14 ANDAR 1, EDIF. RES. IZABEL DAHER - JARDIM SOARES
CEP: 14784-345 Cidade: BARRETOS UF: sP
Email: CONTATO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA
19 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 06,17 E 19 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 2.250,00

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115,
INCISO Ill, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO
REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

IéMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT

PAGO COM RECURSO ‘
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE GOM ORIGIVAL
CONVENIO N° 03/2022 (/@
FONTE: ( ) FEDERAL -

0OJ MUNICIPAL 8]

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacio de Tributacéo do ISSQN

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

barretos.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

DEDUCOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL(RS)
0,00 3.750,00 2,6100 97,88 3.750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.750,00 4 gq




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250221140440864165719
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:41:26

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.201.996/0001-60

CHAVE PIX: 53201996000160

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000011324775

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderi ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022104
AUTENTICACAC SISBB: 7.F34.534.EFD.DA3.E2D

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.

190



. . - Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP : ey "rﬁofa ;?;:;?tge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ta Fwcal™=v J

4ﬂ \".'v
k)

Numero da Nota Fiscal

al - ﬁdqfﬁ Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ . .

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-6
21/02/2025 07:50:43
Maafe Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Avenida Maurilio Biagi 21/02/2025
gi,800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques —
CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeir&o Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 D3EF6CF22
Responsével pela Retengio
Identificacao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagédo Ntimero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
| Exigivel
Locat dos Servigos Municipio Incidéncia
Guaira - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP ’
Telefone : E-mail : financeiro@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 01 DE JANEIRO
DE 2025 (DOBRADO PLANTAO DE ANO NOVO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

INTER - 077

MAAFE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 54.811.405/0001-39

Agéncia: 0001

Conta: 35679976-0

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 C6d. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | 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$ 3.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

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

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

gﬁ%@g&%R*ECURSO o
CONVENIG e oareo22  CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL 9

O MUNICIPAL . O/

Jal




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250221140515854854728
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:41:36

PAGO PARA: Maafe Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.811.405/0001-39
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER .
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022105
AUTENTICACAO SISBB: 9.7D6.4C4.708.0DE.5A6

Central de Atendimento BB

4004 0001
Congultas, 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.

a2



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES )
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
_J
Y Numero RPS: Numero Nota Data Emissé&o: Chave: )
430] 21/02/2025 GKIC-RVCZ )
(ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA )
RUA R JARDELINA DE ALMEIDA LOPES, 592 CASA 15 - PQ SANTANA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730-805
CNPJ/CPF:03500536000164 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARIA.INES@RGBCONT.COM
E Telefone: 047966280 CCM 38477 Inscr. Municipal: 038.477-1
-~
Local do Servico: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/01
Natureza Operagéo: Prestagio de Servigos Competéncia: 02/2025 Mun. Prestagao do Servigo: Guaira - SP
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
e J
[ Dados do Tomador de Servigo )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaira - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigao ISENTO Inscrigéo Municipal:
E-mail:
énd. Cobranga:
( ‘Dados do Intermediario )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-~ - -CEP:
J
[ Qtd Un Discriminag&o dos Servigos o ' Valor Valor Total)
1 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 0l PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 1.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NO DIA 17 DE JANEIRO DE 2025 DE NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: RS 1.500,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 ' NA'
CONVENIC N° 03/2022 COMFERE COM 0R|Gi
FONTE: { ) FEDERAL ‘ )2
{¢) MUNICIPAL v
L J
r — ( Total dos Servigos 1.500,00 )
Observagao: Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 3.00%| 45,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00
\. - - g . )
[ TotaldaNota | RETENGOES Y Total Liquido
| 1.500’00Jtss 0,00 IRRF 22,50 PIS 9’75ICOFINS 45.00| CSLL 15,00 INSS 0,00 OUTROS o'odt 1. 407’754

A validacéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br

{93



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250221140526579583358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:42:51

PAGO PARA: Organizacao Medica Belfort Teixeira
CNPJ: 3.500.536/0001-64
CHAVE PIX: 03500536000164
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3146 - CONTA: 00000000000000465756
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser comsultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022106
AUTENTICACAO SISBB: 4.864.4AD.77C.9DA.FF4

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.

Jay



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000004 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA —
G / Autenticidade
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emisséo: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 57.723.806/0001-25 IM: 48697 . IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020
Endereco: RUA ASSUNCION ,2638 - NOVA AMERICA :
CEP: 14783-170 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE
DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE JANEIRO NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022  ~ONEERE COM ORIGINAL

o N 022
CONVENIO N° 0372
. ( ) FEDERAL '
FONTE 4(}3 MUNICIPAL _/g)

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagéo do ISSQN

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

barretos.sigiss.com.br

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

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

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 750,00 a5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250221140544742840073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 21/02/2025 - 13:43:01

PAGO PARA: Llss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/0001-25

CHAVE PIX: 57723806000125

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCJIA: 0001 - CONTA: 00000000000396602061

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderi ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022107
AUTENTICACAO SISBB: C.C64.3D9.95F.BBA.A73

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

P4gina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero do Processo

Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

71

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
NMP2X5TB6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 16:26:11

Chave de Acesso
1560597 XJ02BDNZHE6S682J1863PGIMFZ

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

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

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/s J; menu
1-Sim 2.-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual | icdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS : _ v .
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Qtde. Un. Medida

Discrimihagéo dos Servigos

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 14,26 E 28 DE JANEIRO DE 2025 NO

VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

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

Descrigdo Vir. Unitéario Total
100 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 8.250,00 RS 8.250,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,13,20 E 27 DE JANEIRO DE 2025
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00 PAGO COM REC URSQ
PROCESSO ‘N°® 13/2022
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOS DE 6 HORAS UNIDADE DE

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
(X MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

/!9

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . : Construgdo Civil-

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  C6digo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab érios, ios, 8 casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.250,00 RS 165,00 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos ;

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 71 E CODIGO DE VERIFICAGAO NMP2X5TB6.

Assinatura

9y




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140624761553201
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:43:15

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

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000173722644

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022108
AUTENTICACAO SISBB: 7.5FA.F3A.BA1.8A7.63D

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

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

33
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
o 3UK611M1PF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 6
Data e Hora de Emissao da NFS-e
o 20/02/2025 3s 13:45:49
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1560499327X491E8V3SOIUS1LKISASNH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s J , menu
1-Sim 2. Nio ™ presério @ Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . o L S :
CPF/CNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Raz#o Sociat
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS e L
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrig&o Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baitro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unltario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 13.500,00 R$ 13.500,00
’ EMERGENCIA DIAS 05,08,10,13,15,20,22,27 E 29 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 13.500,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00
: EMERGENCIA DIAS 07,14,21 E 28 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —P
€<} MUNICIPAL 0
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS . g . . : Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS ~ IRRF CStL

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

Qutras Retengdes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

/ /

RECEBI({EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE L.TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3UKG1HPF.

Data CPFIRG Assinatura

149




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140639327765246
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:43:25

PAGO PARA: <(Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271848294

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac8@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022109
AUTENTICACAO SISBEB: 8.471.64F.6E0.D44.F78

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
59
Cédigo de Verificagso de Autenticidade
LZ8Z6SXG9

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/02/2025 as 16:33:06

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1560603DEFPB53MIQ60VINFITCVPVITS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20, 25 Para certificagéio da autenticidade acesse
/02/20 http:ll201.48.19.106:5661Ilssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS biic/ menu
2-Nzo 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Forte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 558, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOS0@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS . L
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigo 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
Discriminagao dos Servigos :

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unltario Total
12,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 18.000,00
' EMERGENCIA DIAS 02,03,05,08,09,15,16,22,23,26,29 E 30 DE JANEIRO 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ ’ "

18.000,00
5,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.750,00
EMERGENCIA DIAS 07,14,21,24 E 28 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 - TOTAL R$ 3.750,00 '
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 01 DE JANEIRO ( DOBRADO ANO NOVO) 2025 NO VALOR DE R$ 3.000,00 - TOTAL R$ 3.000,00

PAGGC COM RECURSO

PROCESSO N 132022 CONKERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL _—9
(> MUNICIPAL 75

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS -
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

S G » Construgdo Civil
Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART
3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo
R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.750,00 RS 742,50 2 - Nao RS 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (24.750,00 x 0,65%) COFINS  (24.750,00x 3,00%) INSS

R$ 160,88 R$ 742,50 R$ 0,00

IRRF  (24.750,00 x 1,50%) CSLL (24.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 371,25 R$ 247,50 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.227,87

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.328,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$804,38;

Informagées Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO $9 E CODIGO DE VERIFICAGAO LZBZ6SXG9.

Assinatura | m i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04
0475800475 . 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140655609518572
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.227,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:43:35

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L

CNPJ: 43.924.932/0001-33

CHAVE PIX: 43924932000133

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000133842436

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022110
AUTENTICACAO SISBB: 8.758.418.232.109.524

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 solucionadasg nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

0L



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Nimero da NFS-e
54
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YWAXIW4ZA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/02/2025 as 15:45:06

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15605611Q970I6PWKTNSXDPRJSPQGSAL
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/02/2028 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ / menu
1-Sim 2. Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigéio M pal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATT! RICARDO DE SOUZA LTDA
lLogradouro Complemento Bairro
Av. 3,197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscric&o Municipal Nome/Razé#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 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
' EMERGENCIA DIAS 05,12,16 £ 18 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA &
EMERGENCIA DIAS 07,19,21 E 23 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 22 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA
TOTAL: R$ 1.875,00

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

PRGOS SINRECIRSS,  CONFERE COM ORIGIAL

10.875,00 R$ 10.875,00

5

0} MUNICIPAL 9,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Indondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.875,00 R$ 218,59 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos L )
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$ 10.875,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO YWAXIWAZA.

Data CPFIRG Assinatura QO g

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140712981553539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.875,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:43:52

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd

CNPJ: 51.343.004/0001-03

CHAVE PIX: 51343004000103

INSTITUICAO: 71328769 SICOOR COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001135872

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo 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: 21/02/2025 - 13:43:54

DOCUMENTO: 022111
AUTENTICACAO SISBB: 2.9DB.ED1.6CB.F2E.19A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e serxvicos 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.

204
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Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

39
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero da NFS-e

Chave de Acesso

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
BYONOY6JO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 12:30:28

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo 15604552PA10D3TVKO2LNOPEBYCWSOO!

Exigibilidade do ISS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para certificagfio da autenticidade acesse

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

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS . : .
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estad Inscrigéo 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 SERVICOS S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Esﬁdual Inscrigio Municipal Nome/Razéo éocial
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

Descrigio ) Vir. Unitério

Qtde. Un. Medida Total
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 04,11,24 E 25 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 6.000,00

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750,00 R$ 750,00
: DIA 05 DE JANEIRO NO VALOR DE R$

750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

Dados Bancarios: PAGO

CPFICNPJ: 53304888000112 PRO Cé:OM RECURSO

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) SSON° 13 12022 -

Conta: 26282784 - 5 CONVENIO nNe 0 ONFERE COM OR’GNM.

Agénia: 000 - 1 FONTE: 3/2022 i

‘{ ) FEDERAL //@
D< MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Ll SR R o Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Coédigo 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 RS 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos g e e e I e e e
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAO B9ONOY6JO.

05

CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.04

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140729980353842
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-~61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:44:12

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
CHAVE PIX: 53304888000112
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022112
AUTENTICACAO SISBB: A.E79.976.D63.5B0.BED

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.



4 . . . Nota N° - Série
™. MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000002 - 1
ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
: @3\5}2{3% A56KPHX5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data da Emiss&o: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: EDS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 57.719.451/0001-09 IM: 48690 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020
Endereco: AVENIDA MATO GROSSO,127 - BELA VISTA
CEP: 14780-735 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 02 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - 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 I, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

, COM RECURSO , i
DS CESB0 N- 1312022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 )
FONTE: { ) FEDERAL )
() MUNICIPAL o

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

Processo executado por:  172.16.20.60 Situagdo de Tributagéo do ISSQN

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

barretos.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 1.500,00 2,0100 30,15 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00 m-:)_




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140746332586729
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:44:36

PAGO PARA: Eds Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 57.719.451/0001-09

CHAVE PIX: 57719451000109

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000399441565

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022113

AUTENTICACAO SISBEB: 6.9B6.89C.E02.31F.8C1
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionaig.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadag 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 UBERABA

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

20/02/2025 13:19:11

Reg. Especiat Tributacio

Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do
02/2025 Servigo
Guaira - SP

Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP)

Uberaba

PRES'FADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia
% K %K %K %k %k %k Xk

CPF/CNP)
32.253.285/0001-69

Enderego

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

Inscrigdo Municipal

107733

Inscricdo Estadual Simples Nacional

Sim

Email

hi_alves@hotmail.com

Incentivador Cultural
Nao

Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP) Inscricdo Municipal

48.341.283/0001-61

Enderego

Inscricéo Estadual  Fone/Fax

E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com

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

SERVICO PRESTADO

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO UR

1.500,00 CADA

JANEIRO NO VALOR DE R$ 750,00
VALOR TOTAL: R$ 5.250,00

CADA

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA

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

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 33/2022
FONTE: { } FEDERAL

GENCIA E EMERGENCIA DIA 12 DE JANEIRO NO VALOR DE R$

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03, 10, 17, 19 E 31 DE

CONFERE COM ORIGINAL

_D

9 MUNICIPAL {

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

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
5.250,00 0,00 0,00 Rk kK 2,7200
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
o5 e 3k ok ok ok 3 o K ok 0,00 5.250,00 5.250’00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 706,12 Federal e R$ 149,10 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 13:19:12

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.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221140810874966730
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:44:48

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo 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: 21/02/2025 - 13:44:49

DOCUMENTO: 022114

AUTENTICACAO SISBB: 5.403.0C2.A04.056.4D4
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.

O



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero da NFS-e
15
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JFUWJFD7M

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 13:37:37

48.341.283/0001-61

o L ’ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1560488TL7JTO13ZR5GI78U4OREEU1BN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagfio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ Ita/ idade, menu
1-Sim 2-Néo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS : e
CPF/CNPJ RG/Inscriggio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

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

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 1.500,00 RS 1.500,00
EMERGENCIA DIA 06 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO oM R Gozoz2  CONFERE COM ORIGHAL
EONVENIO N° 03/2022

() FEDERAL _
FONTE: 593 MUNICIPAL 9

LC 116/2003: 04.03

1ah

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Hospitais, cll ios,

i . . Construgéo Civil
Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengées de impostos e T e 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$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICACAO JFUWJFDTM.

CPF/RG

A,sslnatura Q J L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141131464209779
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:45:00

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48

CHAVE PIX: 58107542000148

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000134858954

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BRDPJ.

DOCUMENTO: 022115
AUTENTICACAO SISBB: 6.E53.4C5.7FA.6D7.CB1

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.

VADY



1 A 1 Nimero da Nota - Série
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 000000000106 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. AMYU-9B5Y
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiseao
RPS N. 000000000061 Série 1, emitido 20/02/2025 20/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.741.955/0001-26 CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Enderego: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Municipio: Barretos UF: SP E-mail: registro@docstage.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ:48.341.283/0001-61 CCMm:; IE: Fone:
Endereco: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 1 4790000
Municipio: GUAIRA UF: SP E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em janeiro/2025, 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:
03 plantoes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 09, 16 e 30 de janeiro/2025
01 plantao de 6h (R$ 750,00 cada): dia 24 de janeiro/2025

VALOR TOTAL: R$ 7.500,00 PAGC COM RECURSO CONFERE COM OR\G‘NN-

PROCESSO N° 13/2022

DADOS BANCARIOS: CONVENIO N°© 03/2022
Banco: 260 - Nubank FONTE: { } FEDERAL
Agencia: 0001 W MUNICIPAL

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

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

e
4

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagéo
do site: https://www.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador
Caodigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de sa?de, prontos-socorros, ambulatorios
e?congeneres.
.N.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 retengdes de tributos administrados pela Uniso, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de célculo

DedugGes/Abatimentos | Base de Calculo (R$)  [Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 5.250,00 2,8900% 151,72

Valor Total da Nota (R$)
5.250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.250,00

213




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020250221141153303525792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:45:15

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

DOCUMENTO: 022116
AUTENTICACAO SISBB: 2.FD1.718.97E.54F.772

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.

234



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nudmero da NFS-e
54
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
FYQ45K6S
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Q 5
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. L, 20/02/2025 as 11:21:40
Informagdes Fiscais
. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1560434F6VO9UGABMVEVGUSI7DUSAEIV
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ menu
1-Sim 2-Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : i o
CPF/CNPJ RG/Inscrigso Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ) i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos S
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 4.500,00 R$ 4.500,00
! EMERGENCIA DIAS 04,08 E 29 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' R
TOTAL: R$ 4.500,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
1,00 UN 4.500,00 R$ 4.500,00
EMERGENCIA DIAS 07,09,11,14,28 E 30 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 13 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.625.00 RS 1.625.00
! DIA 02 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.625,00 CADA ' '
TOTAL: R$ 1.625,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 14 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 1.750,00 R$ 1.750,00
DIA 15 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.750,00
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 01 DE JANEIRO (ANO NOVO - PLANTAO DOBRADOQ) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS SRR ‘ B B » Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Totat dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.375,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos ) ‘ : E T T SE S S SN . .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 15.375,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagées Complementares PAGGC COM RECURSO AL
PROCESSO N° 1372022 '
CONVENIO N° 03/2022 /9
FONTE: { ) FEDERAL
DT MUNICIPAL 0

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO FYQ4SK6SS.

Data CPFIRG Assinatura Q ‘ g
/ / .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05%

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141239140835379
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALCR: R$15.375,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 13:45:24

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022117
AUTENTICACAO SISBB: 0.AB4.31C.DBD.444.D2C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionaisg.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Ndmero da NFS-e

43
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SOHW1SVaxX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 11:14:45

Chave de Acesso

Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1560428 T50HZVQVOIS7KQTMEBO4GIOK3

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Exigibilidade do ISS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/0aizoas http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ , menu
1-Sim 2.Nso Mi presério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrig@o Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razso 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@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS . .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual inscrigéio Municipal Nome/Razo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos : e : B e Ly LR
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unita Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIAE 4.500,00 R$ 4.500,00
’ EMERGENCIA DIAS 18,25 E 26 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' '
TOTAL: R$ 4.500,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIA 14 E 28 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' '
TOTAL: R$ 1.500,00
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE DE 9 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.125,00 R$ 1.125,00
' EMERGENCIA DIA 21 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.125,00 CADA ’ ’
TOTAL: R$ 1.125,00
VY
PAGO COM RECURSO (ONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /
¢ MUNICIPAL ' O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS T ) e Construgéo Civil

Aliquota Atividade M‘unlclpio Cédigo CNAE  Cobdigo da Obra Cédigo ART

0,00% 0000040600001

Valor Total dos Servigos
R$ 7.125,00

PIS
R$ 0,00

Retengoes de Impostos

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cordicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.125,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS INSS RRF U esL Outras Ratengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.125,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICACAO SOHW1SVAX.

N




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141258193097836
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.125,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:45:34

PAGO PARA: C(Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022118
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

RIS -
AT

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Nimero da NFS-e
9
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZGRL98T6F
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
20/02/2025 as 10:44:11

Chave de Acesso
156040440GHPKQ142LEYS1J56DCNUJ6L

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginas/p
Tipo 1SS blic/e J de, menu

consultas e informe os

Regime Especial Tributagsio

1-Sim 2 - Nido Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS : .
CPF/CNPJ RG/inscrigso Estédual lnScrh;éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
§7.250.281/0001-58 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 B Lo
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipa‘ly NérﬁelRazaﬁ So&#l
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
lLogradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 24,25 e 26 de janeiro de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 4.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF1 plantao DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIAS 02 de janeiro NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Vir. Unitario Total
5.250,00 R$ 5.250,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 0372022

FONTE: { ) FEDERAL /@
MUNICIPAL 4)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R

Construgdo Civil

Aliquota ' Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.01 Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos i S

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$ 5.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

RECEBI({EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAO ZGRL9BTEF.

CPFIRG Assinatura

A9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141354332379165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:46:12

PAGO PARA: Ms N S M Ltda

CNPJ: 57.250.281/0001-58

CHAVE PIX: 57250281000158

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000397627831

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022119

AUTENTICACAO SISBB: 9.CFD.11B.040.B44.733
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OCuvidoria

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.

L0



20/02/25, 09:54 Usudrio: 07.031.266/0001-40 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

I % Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00018317

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 20/02/2025 09:54:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Verificagéo

20250220u070312660001 40 FIGZ-NYGR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Raz&o Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
'{:'gw Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNP.J: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Municipal: eee

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

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: contato@escritorioprimos.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ~—-- Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 03,08,09,14,17,23,28 e 29 de janeiro de 2025 NO VALCR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: 6.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA B
EMERGENCIA DIAS 04,06,07,11,15,16,21 e 22 de janeiro de 2025 NO VALOR DE RS 1.500,00 CADA
TOTAL: RS 12.0040, 00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAC DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 01 DE JANEIRO de 2025 (DOBRADO PLANTAO DE ANO NOVO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: 3.000,00 .

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 07 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 27 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE RS 875,00 CADA
TOTAL: B75,00 :

00816-25 PAGO COM RECURSO . AR
sanco Toa PROCESSON° 1372022 ONFERE COM ORIGHAL
Ag. 0712 CONVENIO N© 0372022

C.c: 22197-4 FONTE: { ) FEDERAL \

CNPI/PIX: 07.031.266/0001-40 G MUNICIPAL U

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.875,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéio de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 21.876,00 2,00% 437,50 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Ndmero Inscrigéo da Obra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) © codigo de servigo referente a esta NFS-e n&o gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2025;

NZI)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=18317&inscricac=33949255&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3... 7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141409004084066
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.875,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:46:21

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa

CNPJ: 7.031.266/0001-40

CHAVE PIX: 07031266000140

INSTITUICAO: 60701190 ITAT UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0772 - CONTA: 00000000000000221974

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

poderd ser consultado no BBDEJ.

DOCUMENTO: 022120
AUTENTICACAO SISBR: 2.494.0F6.F36.0BD.8DB

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 N

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.

AL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informacgdes Fiscais

PRLTFElTURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio

Numero da NFS-e

26

Cédigo de Verificagdio de Autenticidade

4YMZHe60LI

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/02/2025 as 09:55:46

Chave de Acesso

1560351AHMUBYLOE0222561A074DFWR2

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo lSS",omZI2025 h“p:liz'?‘[.“d 9-1055:5561IISSWEI!/I:S:‘TSIP
1-8im 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ; 4
CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
§3.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339 JARDIM ELISA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nomé/Razéé 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 Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida

Discriminagdo dos Servigos

Descrigdo

1,00 UN

Vir. Unitario

Total,

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA €
EMERGENCIA DIAS 05,07,10,12,14,20,21 E 28 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 12.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 06,08,13,17,E 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$ 3.750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 8 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 27 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.125,60 CADA - TOTAL: R$ 1.125,00.

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

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

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

£t MUNICIPAL

16.875,00

R$ 16.875,00

CONFERE COMORIGA,
&

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e Dl Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,53% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.875,00 RS 426,94 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de impostos Gl e :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengfes

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

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 16.875,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE JP$ PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICACAO 4YMZHE0L].

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141423786105423
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.875,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:46:31

PAGO PARA: Jps

CNPJ: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001209132

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacd@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022121
AUTENTICACAO SISBB: D.6éD8.DB7.198.DB7.107

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 auditivog ou fala

0800 729 0088

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

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
2
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
BJ350GUNF

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 10:10:03

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1560362QMJIME6FFENF49GE9FHXNDOCF26
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/s I de, menu
1-sim 2-Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S , o el
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal C o Normne/Raz&o Social
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 52 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrig&o 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
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio VIr. Unitario 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 11 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL R$ 750,00
BAGC COM RECURSO ,
; ESSO N° 13/2022 ORI
PROC Ui
CONVENIO N° 03/2022
E: { ) FEDERAL
FONTE: {
DA MUNICIPAL ¢ 7
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 1SS Construgéo Civil

AIIqubta ‘ Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos L S o

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBIEMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO BJ350GUNF.

Asslinatura (2 O’l §,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141439045491745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 21/02/2025 ~ 13:46:42

PAGO PARA: Ana Beatriz Guedes Moura Servicos Me
CNPJ: 58.583.746/0001-55
CHAVE PIX: 58583746000155
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000631284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022122
AUTENTICACAO SISBEB: A.F92.272.D73.C6E.1FC

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NZi-e
SECRETARIA DA FAZENDA Cadigo de Verfficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e XDA4ZYIGA
Emissdo da NFS-e
20/02/2025 10:18
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  55.397.901/0001-50 Inscrigéo 4137610
Nome/Raz&o Social:  LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  Rua Amaro Duarte da Silva Nimero: 2888
Complemento:  APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP:  15030-040 Municipio:  SAO JOSE DO RIQ 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 Ndmero: 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econdmica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

ICADA
[TOTAL: R$ 6.000,00

Dados Bancérios:

CNPJ: 56397201000150

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 9705251991

IAgéncia: 0001

Pix: 55.397.901/0001-50

. Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,11,17 E 31 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
M MUNICIPAL

CONFERE GOM ORI

)
0

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificacdo Prestagédo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servigo 6.000,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 02/2025 Base de Célculo 6.000,00
Municipio Prestagdo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 6.000,00

Outras Informagbes

LY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141600217856101
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:46:51

PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 55.397.901/0001-50
CHAVE PIX: 55397901000150
INSTITUICAO: 31872495 BCO Cé S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000370084519
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaclo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022123
AUTENTICACAO SISBB: F.BD1.5D7.6DD.61C.0DF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Namero da NFS-¢
20
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
600L2M086
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 10:25:11

Chave de Acesso
1560383IRWE7HHGSODICFLAFWUTB3VTH

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdio da autenticidade acesse
20/0212025 http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS blic/s menu

consultas e informe os

1-Sim 2 -Nédo Mi rio e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS . T
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 : KR A
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal NorﬁelRazéo Social v
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 Cad. IBGE Telefone E-malil
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 09 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.125,00 RS 1.125,00

! EMERGENCIA DIA 13 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.125,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.125,00
2.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00

' EMERGENCIA DIAS 04 E 18 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

200 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 750,00 R$ 1.500,00

' EMERGENCIA DIAS 05 E 19 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO co
M -
PROCESSG e G Y RSO FERE COM ORIGINAL
CONVEN uoo N° 1372022
FONTE: ¢ 03/2022 0
*{ ) FEDERA :
& MUNICIRA; ()

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - i Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospiltais, clini laboratéri Grios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IES 5.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.625,00 R$ 113,06 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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.625,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$756,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$151,31 - Fonte: IBPT|

Informagées Complementares

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

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO 600L2M086.

CPFIRG

Asslinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141809601358057
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.625,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:48:18

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000668282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022124
AUTENTICACAO SISBB: 3.8D9.E2C.345.C27.7EB

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 0088

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

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e

856
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1NTKS3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Ks3SLO
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
R L 21/02/2025 as 08:19:18
Informagdes Fiscais .
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1560685A6BFIR85BY 136B6MKVHSIFPYP
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2110212025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/ip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ ftal; i de, menu
2-Nio 2-Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigsio Munricipal Cadastro Nome/Razao Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradoumv Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro A Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTE: { ) FEDERAL

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitrlo Total

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINIGA MEDICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' JANEIRO 2025 ! -

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 R$ 20.800.00
' JANEIRO/2025 : ’ R

CONFERE COM ORIGHAL

&5 )

&< MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L ) Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART
Hosp Iini lab orios, 6rios, 6 casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2 -Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS  (35.800,00 x 0,65%)
R$ 232,70

COFINS  (35.800,00 x 3,00%)
R$ 1.074,00

INSS

R$ 0,00 RS 537,00

IRRF  (35.800,00 x 1,50%)

CSLL (35.800,00 x 1,00%)
R$ 358,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.598,30

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 836 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1TNTK53SL0.

Assinatura
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141851424999478
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$10, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:48:26

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme

CNPJ: 23.313.286/0001-60

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPRJ.

DOCUMENTO: 022125
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e sexrvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

3L



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1584
MUNICIPIO DE GUAIRA Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
NSZYY8D
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S BH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
. 21/02/2025 as 08:32:50
Informagoes Fiscais .
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1560697F3W7W3Y33092GMBKMVHIRWONH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autonticidade acesse
21/02/2025 hitp://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s ita/ ticidade, menu
2-Nao 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ) )
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro ’ Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP i Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS FRe
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Discriminagéo dos Servigos : : R :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitarlo Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 15.000,00 R$ 15.000,00
’ MEDICA JANEIRO 2025
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 15 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE 19.500,00 R$ 19.500,00
' CARDIOLOGIA JANEIRO 2025 !
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM Ui‘iiefw
CONVENIC N° 03/2022 A
FONTE: { ) FEDERAL (p
W MUNICIPAL O/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS~ . e S Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos o )
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%) Outras Retengdes
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 . R$ 345,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25 ' Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEM] LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1584 E CODIGO DE VERIFICACAO NSZYYSDBH.

Data CPF/RG Assinatura Q 8 %

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141904338132923
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:48:42

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022126
AUTENTICACAO SISBB: 0.76C.AOE.DSA.E72.4AD

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 7295 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.

234



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

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

Namero da Nota Fiscal
139

Série: E
Data Emissdo:  20/02/2025

Certificaggo: S5A674-A0B74

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

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE FEVEREIRO DE 2025

item Tributivel| Qtde.| V1. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

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

FONTE: { ) FEDERAL
é(! MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Y
0

Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: 0
R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6094% R$ 812,12
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 22.500,00
[s]

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUT]
Més de Competéncia: 02/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 21/02/2025 08:47:33
Recolhimento: Sem Retengédo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagdes:

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 21/02/2025 as 08:47:35 J
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE §ERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica, Ntmero: 139

/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 5A674-A0B74 Q 3 g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141922108511645
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:48:52

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022127
AUTENTICACAO SISBB: 8.981.73A.4A4.DAA.C45

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 137
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo;  20/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . Certificacs 4B26A-AFTB
ertifi : U
DADOS DO PRESTADOR caga0 2
Nome/Raz3o Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLI N°: 77
Bairro: 'RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES,
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
JANEIRO DE 2025
tem Tributdvel| Qtde.| Vi. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 19500 19.500,00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: ( } FEDERAL
MUNICIPAL
STl
CONFERE COM ORIGiWAL
Valor Tributavel: Valor néo Tributével: 1
R$ 19.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 19.500,00
Valor Total das DedugGes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 3,6094% R$ 703,83
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp R$ 19.500,00

Federals R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 IVALOR LiQUIDO DA NOTA|
(oo

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUT]

Més de Competéncia:
Recolhimento:

CNAE: 8630501
Observagoes:

02/2025
Sem Retengio

Tributagso:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: il

Impresso em: 21/02/2025_as 08:45:20

Local do Recolhimento:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

21/02/2025 08:45:18

O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletr8nica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Certificagio

Data

Assinatura do Recebedor 4B26A-AF7B2

= 3%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221141936426437814
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$19.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:52:45

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022128
AUTENTICACAO SISBB: 7.5CD.09F.BD3.D93.E38

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 Demaig canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

138



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA N
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2
N° RPS:
Cédigo de Verificagsio Data de Emissdo
22613068A3 . 20/02/2025 - 13::‘53:27
Competéncia
02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAl, 201
Complemento: Nio Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Municipio: PORTO FERREIRA UF: sP Pais: BRASIL
E-mail: ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o 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-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 17 DE JANEIRO DE 2025
VALOR R$ 1.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 18 DE JANEIRO DE 2025
VALOR R$ 2.000,00

DADOS BANCARIOS: CURSO

PAGC COM RE o
Banco: 077 N 13/2022 T3
AG: 001 ggﬁeéﬁfg ;ﬁo 03/2022 CONFERE COM OY\EQ;QNAL
CC: 13731057-9 FONTE: { ) FEDERAL §_’9

W MUMNICEIPAL O
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Local de Prestagdo: GUAIRA - SP I Local de Incidéncia: PORTO FERREIRA

Cddigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,

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

0,00 0,00 0,00 0,00] (R$) 0,00
VIr Dedugbes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00| (R$) 3.000,00f 200 60,00 (R$) 3.000,00
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: Cadigo de Verificagao:
https:/iportoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS
MEDICOS LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 22613068A3

Nimero da Nota:

74

Local Data i Assinatura

239




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142016345894483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:52:57

PAGO PARA: Maziviero Servicos Medicos
CNPJ: 42.505.775/0001-69
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000137310579
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em atéd 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022129
AUTENTICACAO SISBB: 3.EF1.CEB.00C.BD9.449

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

SAC BB

0800 729 Q722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

a: 2025000 o

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e T

%
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestaciio do Servigo g
20/02/2025 12:42:49 02/2025 Uberaba - MG "g‘.
Reg. Especial Tributagdio Exigibilidade do 1SS &
Nenhum Exigivel em Uberaba g
S
=

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

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

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA - JANEIRO DE 2025 -
VALOR: R$ 40.300,00.

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

} CONVENIO N° 0372022
KRR AAAkX ARk kA% %% DADOS BANCARTOS PARA PAGAMENTO **kddhthkdihiidn
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNBJ: 27.192.378/0001-90 FONTE: ¢ y FEDERAL
BANCO UNICRED N° 136 -~ AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 M MUMICIPAL

CONFERE COMORIGIWL
£
e

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {(R$) CSLL (R$) Outras Retences (R$)
261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 Aok ok 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 [1906AA]}

Visualizado em: 20/02/2025 12:42:50
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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142050611079008
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:53:13

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda

CNPJ: 27.192.378/0001-90

INSTITUICAO: 00315557 UNICRED DO BRASIIL

AGENCIA: 5181 - CONTA: 00000000000000208809

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderéd ser consultado no BEBDPJ.

DOCUMENTO: 022130
AUTENTICACAO SISBB: D.767.52E.B4C.D73.20A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
71
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
46DHU97KY
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 13:33:18

Chave do Acesso
1560481AWA47EDIMQ3HDWFZ0GIS73TDE

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
20/02/2025 hittp://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 blic/ J; icidade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresirio 6 Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS Lo
CPF/ICNPJ RG/inscrigho Estadual Inscriggo Municipal Cad N /Razéo Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVICOS v , . S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Sociat
48.341.283/0001-61 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 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Aliquota  Atividade Municipio

‘Codigo CNAE  Cddigo da Obra

Qtde. " Un.Medida Dascrigiao Vir. Unltéﬂo Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. PlantSes sobreaviso anesteslologia 24 horas Janeiro/2025 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas janeiro/2025 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Servicos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas janeiro/2025 125,00 R$ 5.750,00

PAGC COM RECURSO

PROCESSO N°® 13/2022 CONFERE COM ORIG“ML

CONVENIO N° 0372022 /e

FONTE: { } FEDERAL /

M MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nature:_zaﬁyi-fisysylt ) T : ~Construgao Civil

LC 116/2003; 04.03 Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2 -Nédo R$ 0,00
Retengées de Impostos ' e e

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%) Outras Retengdes

R$ 302,75 R$ 1.397,30 R$ 0,00 R$ 698,65 R$ 465,77 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 43.712,33

Val. Aprox. Tributos:

informag6es Complementares

Data CPFRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 711 E CODIGO DE VERIFICAGAO 46DHUOTKY.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142100146368279
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$43.712,33
TARIFA: R$10, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:53:40

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 8.155.914/0001-33

CHAVE PIX: 08155914000133

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000849200

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022131
AUTENTICACAO SISBEB: E.600.6A1.52C.1BD.FFF

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 gervicos de Ouvidoria.

2u4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Namero da NFS-e
44

Cddigo de Verificagiio de Autenticidade
J0S0S93sSW
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
20/02/2025 as 13:08:07

Chave de Acesso
1560466600UFS3ZWOMOJUC20X1CTVEJB

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14790-000 GUAIRA - 5P

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS bilc/ menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS e T
CPF/CNPJ RG/Inscrigio 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. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI It
CEP Cidade Telefone E-mnail
14790-000 GUAIRA-SP RE84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
3517406

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 13.000,00 R$ 13.000,00
’ 10 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE ’ '
JANEIRO/2025
URSO
PAGC COM REC A
PROCESSO N° 1912022 CONCERE (OM O AL
o [2022 Uf\i\m
CONVENIO N° 03/202
FONTE: { ) FEDERA _/Q
@Q‘ MUNICIPAL : 0/

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS _ Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 R$ 260,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de impostos SN R : . _
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICACAO JOS0S938W.

Qs




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142123366852189
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:54:08

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022132
AUTENTICACAO SISBB: 3.F1C.A36.D60.256.202

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 solucionadag nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

JHo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

136
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e NZTSH2FM6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Nitmero da NFS-e

20/02/2025 as 13:16:45

i : O T R Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigibilidade do ISS Namero do Processo 1560472ADP7NISQ966JZRUZYSD2RXMLT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributaggo Tipo ISS blic/ J idade, menu
1-Sim 2-Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 : Co
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Ldgradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.10 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 15.000,00 R$ 15.000,00
: JANEIRO DE 2025

PAGCO COM RECURSC

PROCESSO N° 13/2022 CO};FERE COM ORIGH

CONVENIC N° 03/2029 ‘ AL

FONTE: ( } FEDERAL ‘/()/

X MUNICIPAL e 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - i S Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab brios, 3 icd casas de saude, prontos-socorros, am... 2,7374% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 410,61 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de impostos R . e e
PiS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengides
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL] O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICACAO NZTOH2FMS.

CPF/IRG Assinatura

4y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142136889030114
CNPJ DO PAGADOCR: 48.341.283/0001-61
VALOR:: R$15.000,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:54:18

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022133
AUTENTICACAO SISBER: E.8CC.B38.5CA.384.82D

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Pégina 1 de 1

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Cadigo de Verificaggo de Autenticidade

1560483UHOEHAK609GYI15GQY3UXIBUS

Nuamero da NFS-e
13

HKRS5W77SG
Dala e Hora de Emissgo da NFS-e
20/02/2025 as 13:35:13

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/s Ital; idade, menu
1-Sim 2-Nzo Microempresrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo 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-mait
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS ; : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estaduat Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Baimro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE Telefone E-mail
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 R$ 7.500,00
’ MEDICA janeiro de 2025 ’
VALOR: R$ 7.500,00
PAGO COM R Cinozz  CONFERE COMORIGHAL
CESSO N°© 1312 Ul
ONVENIO N° 0312022
FONTE: { ) FEDERAL ?
W MUNICIPAL U
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS = : o Sy Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 : Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cébdigo da Obra Cédigo ART
Hospil lini laboraté 6rios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Qutras 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$ 7.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICACAO HKRSW77SG.

Assinatura

L4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142151462138129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:54:34

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48

CHAVE PIX: 58107542000148

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000134858954

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022134
AUTENTICACAO SISBEB: F.78C.958.84C.9D5.C1E

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
158
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
HS7W5SYHO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 13:37:29

Chave de Acesso
1560487RRGLCO3VRTIF7BP169M3GCGPX

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2010212025 B 20148 15.306 86 s
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagio Tipo ISS blic/ Ita/ dade, menu
2-Nio 2-Nao Microempressrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS R Ay : . S
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Mt¥nioipal Cadastro ‘ NomelRéon Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS BRI
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual inscrig&o Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimmo
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. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 21 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 27.300,00 R$ 27.300,00
! NO MES DE JANEIR0O/2025

PAGC COM RECURSO CONFERE COM Omf::g\m

PROCESSO N° 13/2022 JNGU

CONVENIO N° 03/2022 F/@

FONTE: { ) FEDERAL :

h MUNICIPAL )

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS SRR AR R T Construgéo Civit
L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
[ i laboratérios, fos, dmios, casas de sa(ide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Destonto Condicionado
R$ 27.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.300,00 R$ 819,00 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos o e L
PIS  (27.300,00 x 0,65%) COFINS  (27.300,00 x 3,00%) INSS IRRF  (27.300,00 x 1,50%) CSLL (27.300,00 x 2,00%) Outras Retenges
R$ 177,45 R$ 819,00 R$ 0,00 R$ 409,50 R$ 546,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.529,05

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 188 E CODIGO DE VERIFICACAO HSTWSSYHO.

Assinatura

254




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142206027782180
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.529,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:54:44

PAGO PARA: Medical Kids C1

CNPJ: 43.363.919/0001-52

CHAVE PIX: 43363919000152

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000155114360

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022135
AUTENTICACAO SISBB: 9.A5D.9E8.DC0.69F.001

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.

WKL



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

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

152
Codigo de Verificagio de Autenticidade
6N9J6XYO4

Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
20/02/2025 as 11:07:04

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

. : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1560419PMDCSSRZAIXYE1GY6141D7BMU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J; idade, menu
1-Sim " 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/inscrigao Estad Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-060 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS RE
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Raz3o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos i - S R ) .
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.6 PLANTOES DE SOBREAVISO NA ‘7.800,00 R$ 7.800,00

ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO DE 2025

VALOR: R$ 7.800,00

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N* 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
{XB MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

S I L O . ‘Construgédo Civil
Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 7.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.800,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos. T RT EL . L

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$ 7.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL) & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 152 £ CODIGO DE VERIFICAGAO BNSJBXYO4.

CPFIRG Assinatura

253




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142221194724737
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.800,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 13:54:53

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

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 13:54:54

DOCUMENTO: 022136
AUTENTICACAO SISBB: 2.6F3.B4C.7AF.F49.1BC

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.

A3Y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagbes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
95
Cadigo de Verificaggio de Autenticidade
844NE10WB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2025 as 10:14:21

Chave de Acesso
1560366WF91VLEZ91EZVEM30OYVECZSXZ

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s J; i de, menu

1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa da Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIl._GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS )
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual InscrigZo Municipal Nome/Razdo Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.25 PLANTOES DE 24 HORAS SOBREAVISO NA ESPECGIALIDADE ORTOPEDIA NO 32.500,00 R$ 32.500,00
' MES DE JANEIRO DE 2025
VALOR: R$32.500,00
- kL

PAGO COM RECURSO&2 ,\ONFERE COM OR@“«\W-

PROCESSO N° 13/202 U

CONVENIO N° 03/2022 /e

FONTE: ( ) FEDERAL

g)QS MUNICIPAL 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS L : ~_Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 32.500,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 32.500,00 RS 0,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos I . :
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$ 32.500,00

Val. Aprox. Tributos:,

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 95 E CODIGO DE VERIFICACAO S844NE10WB.

Assinatura

B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142237501458155
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:55:21

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130045510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022137

AUTENTICACAO SISBB: D.81F.884.299.6E1.ACE
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.

A6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Informacdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Niumero da NFS-e
860
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XE68JHR6F
Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/02/2025 as 08:24:53

Chave de Acesso

1560692H1THPD6ZDOUSBIOPY2ZQ3ZUU9
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/0212025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS biic/ ita/ ich menu
2-Nio 2.-Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS : ; :
CPF/ICNPJ RG/Inscrigao Estad Inscrigdo Municipal Cad > Nc 0 Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331-4678
TOMADOR DE SERVIGOS ke B
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 9.000,00 R$ 9.000,00
' MEDICA DIAS 22,23,24,29,30 E 31 DE JANEIRO DE 2025 - DRA BRUNA LUIZA

PAGO COM RECURSO o

R eI N- 0312055 GONFERE COR O

CONVENIO N° 0372022 ~

FONTE: { ) FEDERAL /9

(X} MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. L B : ) Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, cli lab orios, orios, , casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2-Néo R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS  (9.000,00 x 0,65%)

R$ 58,50 R$ 270,00

COFINS (9.000,00x 3,00%) INSS

R$ 0,00 RS 135,00

IRRF (0.000,00 x 1,50%)

CSLL (9.000,00 x 1,00%)

R$ 90,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 860 E CODIGO DE VERIFICAGAO XEG8JHREF.

Assinatura

o5Y¥




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250221142323608967246
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:55:35

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022138
AUTENTICACAO SISBB: C.18A.617.1A2.2CC.C1E

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.

258



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagées Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

27
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NES-¢

20/02/2025 as 1

Niimero da NFS-e

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
7488PVFUR
Data e Hora de Emissio da NFS-e

0:51:37

’ e . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 1560408MH3260WS2KJRENF661MSQVFSS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticldade acesse
20/02/2025 hﬂp:ll201.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ / , menu
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual icdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Comptemento Bairro
R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-060 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 4.125.00 R$ 4.125,00
! EMERGENCIA DIAS 10, 17, 30 E 31 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' ’
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 09 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$1.125,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.125,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO HI, PARAGRAFO 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - Iss (R : i Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Cbdigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.125,00 RS 82,91 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de impostos 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$ 4.125,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

TAG0 COM RECURSAO

R4 Y Y

CONVEN

=N 73/2022
IC N° 0372022

FONTE: { ) FEDERAL

It MUNICHPAL

} - P S YN
CONFEREC@M UniCiAL

d

Data

RECEBHEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICACAO 7488PVFUR.

CPFIRG

Asslnatura

259




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142358884990521
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.125,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:55:44

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022139
AUTENTICACAO SISBB: E.2AB.0A8.1AF.3CD.BSB

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.

B0



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

59098/1 01

!NOME OU RAZAQ S8OCIAL DA EMPRESA,

MATRICULA (CPF/CNPJ}

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGCIA LIQUIDA DE:
REF 21 PLANTOES SOBREAVISO G.O 01/2025

R$22.837,60 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

( Vinte e Dols Mil, Oitocentos e Trinta e Sete Reais e Cinglienta Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO ]
INSS I —
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 31.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
- i
R$ 31.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAG INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 8.662,50
INSS: 17041035938 :
== R$ 0,00
CPF: 05688275898 QUTROS; R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuino R$ 22.837,50
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 21/02/2025 PAULQ DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R 5009811 | 01
NOME OU RAZKO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMFORTANGIA LIGUIDA DB R$22.837,50 PELA PRESTAGAO DO8 SERVIGOS DE
REF 21 PLANTOES SOBREAVISO G.0 01/2025
( Vinte e Dois Mil, Qitocentos e Trinta e Sete Reals e Cingilenta Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
) _ e e VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$§ 31.500,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 31.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
- - INSS: R$ 0,00
NUMERO DE INSCRICAQ :
¢ IMP. RENDA FONTE: R$ 8.662,50
INSS: 17041035938 ss: ) R$ 0,00
CPF: 08688275698 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE _ VALCR Liauipo R$ 22.837,50
NOMERO ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA .
LOCALIDADE DATA F NOME COMPLETO
GUAIRA 21/02/2028 PAULO DE TARS® CALIL (CRM:61451)

PAGC COM RECURSO
PROCESSC N° 13/2022
CONVENEO N°® 03/2022
FONTE: { j FEDERAL

T MUNEICIPAL

CONFERE COM URIC AL
0
0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.18.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221144847292386150
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.837,50
TARIFA: R$0, 00
DATA: 21/02/2025 - 13:55:53

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 882 758-%%
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022140
AUTENTICACAO SISBB: 6.364.08A.E02.BB7.8F0

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.

N4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
89
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
SATFNWKS6J

Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
21/02/2025 as 09:59:09

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1560735RE6WOAIHXS3GKMCQTH4L27PWP
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS blic/s J menu
1-Sim 2. Nido mi presétio e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS e )
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-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
1,00 UN 19.500,00 R$ 19.500,00
EMERGENCIA DIAS 03,06,08,10,12,13,15,20,22,26,27,29 E 31 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 19.500,00
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 2.250.00 R$ 2.250,00
' EMERGENCIA DIAS 17,19 E 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ! !
TOTAL: R$ 2.250,00
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
' EMERGENCIA DIA 05 DE JANEIRO 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
oSS0 N aiz022  CONFERE COM OF
PROCESSO N°® 13/2022 [ Ui
-~
CORNVENIC N° 03/2022
FONTE: { j FEDERAL Y
Q}(s; MUNICIPAL ()
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. ; . Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.250,00 R$ 0,00 2 - Ndo 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$ 23.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO SATFNWK8J.

Assinatura QG 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.07
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221144858497114549
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:56:04

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

CHAVE PIX: 40605622000168

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000197682847

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

poderd ser consultado no BBDRJ.

DOCUMENTO: 022141
AUTENTICACAO SISBB: 6.2F5.68D.12E.972.55A

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 auditivosg ou fala

0800 729 0088 )

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

Pagina 1 de 1

Logradouro

R 24, 872

14790-000

CEP/Cod.Postal

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
o 6HOH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Kvaxs
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
L 21/02/2025 as 09:44:10
Informagdes Fiscais
. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1560726EPE9OWUXXTRSREZDMZHJ933NT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
21/0212025 http:ll201.48.19.106:5661nssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ LETE 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 RG/Inscrigho Estadual  Inscrigiio Municipal Cad: ] Nome/Raz&o Social
57.355.306/0001-88 175573050 000791451 ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 1, 620 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

Qtde.

Discriminagédo dos Servigos
Un. Medida Descrigdo

1,00

UN

Vir. Unitario Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

2.250,00 R$ 2.250,00
DIA 25 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE

R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 12 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

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

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO 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

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes 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$ 45,23 2 - Nio R$ 0,00

Retengées de Impostos S SN o e S : ,

PIS COFINS INSS {RRF 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$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CORFERE COMORIGINA
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL 4

it MUNICIPAL 7

RECEBIEMOS) DE ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8HOHKV2X8.

Data

/

CPFIRG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.07

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221144917746983504
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:56:14

PAGO PARA: Als Barcelos Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.355.306/0001-88
CHAVE PIX: 57355306000188
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000391081578
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022142
AUTENTICACAO SISBB: 0.B2E.82C.516.5B2.FF9

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.

066



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 SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
58

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KET5NTOAJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/02/2025 as 10:11:23

Chave de Acesso
156036371AK1MK5MJPVPPIODOINLQRTB

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2010212025 B I201.48.10 0B 5664 owabogmes
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 blic/ Ita/ idade, menu
1-Sim 2.Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS . . R RN
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscriggio Municipal Cadastro ' Nome/Razao Sc;cial
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 i e
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigo Estadual Inscrig&o Municipal NomélRAzéo 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

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIAE 17.250.00 RS 17.250,00
! EMERGENCIA dias 02,03,09,10,11,23,24,25 30 E 31 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - VALOR TOTAL: R$ ’
16.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
dias 12,26 E 29 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - VALOR TOTAL: R$ 2.250,00.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Hl, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS FAN STt Construgio Civil
LC 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 Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 17.250,00 RS 346,73 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informagoes Complementares

PAGL LOWVI RECURSO

IDESFNII— C e a0

Val. Aprox. Tributos:

LR == > ety L v 4

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
N MUNICIPAL

N-1312022

£

d

Data CPFIRG

!/ /

RECEBKEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO KETSNTOAJ.

Assinatura

L6F




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.07

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221165720665506150
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 13:57:34

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo 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: 21/02/2025 - 13:57:37

DOCUMENTO: 022143
AUTENTICACAO SISBB: . E.D72.E6D.DCA.956.EDS

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000001
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
21/02/2025 12:45:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
0122145540081 5000120 RPS N° 2 Série 1, emitido em 21/02/2025 XGXB-CDYN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.480.816/0001-20 Inserigdo Municipal: 1.619.490-0

Nome/Razéo Social: FRANGCINE AMSE( SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: PC DA SE 371, SALA 510 - SE - CEP: 01001-901
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.293/0001-61

Inscricdo Municipal: ——--
Enderego: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: ﬁnanceIro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: e Nome/Razao Social, emem

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médices prestados em janeiro/2025, na Unidade de Atendimento -
Urgéncia e Emergéncia da 5anta Casa de Guaira/sP, conforme descrito abaixo, sendo os plantdes
realizados pela Dra. Francine Amsei Saloio (CRM/SP: 266555) .

ESCALA MEDICA:
01 plantdo de 6h (RS 750,00 cada): dia 232 de janeiro/2025

VALOR TOTAL: R$ 750,00

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS §.A. - INSTI’I‘UIQﬁO DE PAGAMENTO
Agéncia: 0001
C/C: 4212041478

PAGOC COM RECURSO CONFERE COW ORIGINAL

PROCESSO N°® 13/2022

CONVENIC N° 03/2022 /@
FONTE: { } FEDERAL 7
DI MUNICIPAL ()
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 750,00
INSS (R$) I IRRF (R$) | CSLL (R$) l COFINS (R§) I PISIPASEP (R$)
Cédigo do Ser\-/i(;o .
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calcula (R$) l Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * = 0,00
Municipio da Prestagae do Servigo l Mumern Inscrigo da Obra I Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 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 0 RPS N° 2 Série 1, emitido em 21/02/2025;

of 1 21/02/2025, 14:41
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.18.07
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221180348922047522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 21/02/2025 - 15:04:16

PAGO PARA: Francine Amsei Saloio Servicos Medic
CNPJ: 58.490.816/0001-20
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004212041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R510,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022144
AUTENTICACAO SISBB: 8.F36.350.052.C89.999

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.

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

JAo



.‘ . 25?"\5 4

] ‘ Documento de Arrecadagio
Recert.a Federal - de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
48.341 .283/0001-61] EANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
Perioda de Apurago . Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Janelro/2023 L 20/02/2025 [ 07.16.25052.8653388-3}
(Observagaes
Valor Total do Documento
R __ 136.96518
g consociiode ocumars g e ——
Codigo . Denominagao ' Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 71.130, 47 234,73 71.365, 20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 11.125, 30 36,71 11.162,01
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2025 Vencimento:26/62/2025
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 13,215,061 43,60 13.258, 61
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ
PA:01/2025 Vencimento:26/02/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 41.043,92 135,44 41.179, 36
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 136.514,76 450,48 136.965,18
PAGC COM RECURSC
PROCESSO N7 12/2022  CONFERE COM ORIGIWL
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL (/Q/
Q)(% MUNICIPAL O
\SENDA {Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 ) 21/02/2025 10:28:47 -
858600013696 651803852501 - 520716250523 86533883474 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85860001369 6 | [ 65180385250 1 | 52071625052 3 | [[865338834740 | CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ntmero: 07.16.25052.8653388-3
: ' Pagar até: 21/02/2025
I Valor: 136.965,18




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.26
0475800475 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860001369-6 65180385250-1
52071625052-3 86533883474-0

Data do pagamento 21/62/2025
Numero do Documento 07.16.25052.8653388-3
Valor Total 136.965,18

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 022145
AUTENTICACAO SISBB: 9.C1A,A0B.D41.F33,2EE

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

NE)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nidmero da NFS-e
4
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
FLUVRSTAB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
24/02/2025 as 13:29:07

Chave de Acesso
167843WVGVLEUYICWEQNLJ760BKPVOI0

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/02/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
N y N " - " - " hittp://1177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2 -Ndo Micr P o e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscriggo Estadual ic&o Municipal Cad: Nome/Raz#o Social
58.545.402/0001-51 5609-01/25 024067 G R D MOYSES MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ALVARO DA CUNHA BARROS, 1049 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidads/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ ' ’
1.500,00 CADA

oS R 0s COMFERE COM ORIGiA

PROCESSO N° 13/2022 eI

CONVEMNIO N° 0342022 (6

FONTE: { ) FEDERAL

¢ MIUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 ' Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 30,00 2-Néao 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$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Cc 30348-8
Ag 0860-5

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

Data

RECEBEMOS) DE G R D MOYSES MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO FLUVRSTAB.

CPFIRG

Assinatura

NEG)




B

e 3

Consultas - Emissiio de comprovantes

G3322508181484271
25/02/2025 08:28:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2025 - AUTOATENDIMENTO =~ - @8.28.02
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

1D E0008000020250224193421525826195
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/62/2025 - 16:49:47

PAGO PARA: G R D Moyses Medicina Ltda
CNP]: 58.545.492/0001-51
INSTITUICAO: 980600000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @860 - CONTA: 00000080000000303488
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ] 99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/02/2025 - 16:49:49

DOCUMENTO: 022401
AUTENTICACAO SISBB: @.F2E.BD4.886.EBO.16A

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

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 Quvidoria.

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

1Y



Nimero da Nota
134
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 2510212025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- - ~ s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 25/02/2025 as 07:23:22
Cédigo de Verificagio
0987-6182-6612
PRESTADOR DE SERVICOS
43.410.047/0001-36 Cad. Mobiliario 2084600 Insc. Mun, 2084600 Autenticacio
SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA RG/E 0.000000000000
RUA-MANOEL LEME FRANCO Nimero 1100
JARDIM FERRAREZZI CEP 13636-085
PIRASSUNUNGA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61 RG/NE
inscrigao Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA 24 Nimero 872
Bairro JD PAULISTA CEP 14790-000
Municipio GUIRA UF SP
Complemento Pais BRASIL
: DISCRlMINAGﬂO DOS SERVIQOS
LServigo || Descnqao . . " Vir. Unitario " Qtde ” Total 1
[1 J[SERVICO I} 3.000,0000l] 1,00]] 3.000,00}

Valor Total dos Servigos - R$3.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 18 E 19 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

CTRIBUTOS: 1 :
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) Pl (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.000,00

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagédo Dedugao de Materiais/Equip Resp 1 pelo imp

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao . Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Caic. (R§) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
2,0100 3.000,00 0,00 0,00 60,30

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS$ 3.000,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) -
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

&-. ..................................... mamm crvomema - e e e e e . . e e S b e e e —. . —. e .-

Recebi(emos) do Prestador: SARAH. DORNELO CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 43.410.047/0001-36

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 134 emitida em 25/02/2025 as 07:23:22 - C6d Verif 0987-6182-6612

Condigdes de Pagamento: Vencimente:; 25/02/2025 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Liquido R$ 3. 000 00
Ass: em /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

URSO
PROCESSO N° 132022  CONFERE COMORIGRAL

CONVENIO N° 03/2022 "9
FONTE: ( ) FEDERAL »
¢} MUNICIPAL O

Ve



2

Exwacsa

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3342607460726031
26/02/2025 07:56:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ip: EG000000020250225192943045680527
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2025 - 16:54:31

PAGO PARA: Sarah Dornelo Clinica Medica Ltda
CNPJ: 43.410.047/0001-36
CHAVE PIX: 43416047000136
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000006000608510840
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
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: 25/02/2025 - 16:54:32

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAO SISBB: 7.B68.2E5.FB4.EE6.E11

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
9800 729 0088

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

136



Nota N° - Série

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS 0000000004 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
POL1X1VE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emissdo: 20/02/2025 Data do Servigo: 20/02/2025
Competéncia: 02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social: 1ZABELLA R. LOPES CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 58.485.519/0001-97 |M: 48989 IE: ISENTO TELEFONE: 17 3322-2942
Endereco: RUA ANA ROSA ,033 - FORTALEZA
CEP: 14783-251 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: ABACO@ABACOCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

SERVIC&#807;0S ME&#769;DICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTO&#771;ES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO
URGES&#770;:NCIA E EMERGE&#770;NCIA DIA 18 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA.

PAGO COi
PROCESSO N° 19/5a5s  CONFERE COM ORIGNAL

CONVENIO N° 03/2025
FONTE: ( ) FEDERAL ‘/P/
0 MUNICIPAL O

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacéo de Tributagéio do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei n® 12.741/2012): R$ 250,50 Tributada no Prestador

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

Cddigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

DEDUGOES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 1.500,00 2,1700 32,55 1.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00 0’2}}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
8475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0600000020250225192959201584452
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/92/2025 - 16'54 44

PAGO PARA: Izabella R. Lopes Clinica Hedica

CNPJ: 58.485.519/0001-97

CHAVE PIX: 58485519000197

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 66000000000001341103

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: 25/02/2025 - 16 54:45

DOCUMENTO: 022502
AUTENTICACAO SISBB: ©.DC9.2BE.6E2.320.621

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

SAC BB

e8e0 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.

238



RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 26/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 908,74 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e
PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0‘!'598'835
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE {
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.598.835 3125 0200 8749 2900 9140 5500 1000 5988 3512 8816 8310
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256499824631 - 26/02/2025 11:26:39
@CRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
- ([SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2025
[inr;mzco BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2025
MUNICIiPIO UF FONE / FAX }mscchb ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA LSP 1733327000 _ 11:25:51
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/02/2025
Valor RS 908,74
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS [VALORDOICMS — BASEDE CALC. ICMSST. |VALOR DO 1CMs SUBST. |V, IMP. IMPORTACAG [V, ICMS UF REMET. YVALORDO FCP |VALORDO PIS [V.TOTAL PRODUTOﬂ
908.74 45,82 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0.00 908.74
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 63.23] 0,00 0.00 908,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPY/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ﬁnmzco MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 636651 1,300 1,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR B | VALOR VALOR ‘I‘CL,&% ALIQ.TPI
1812100 ATENOLOL 25MG COMP / VP 30049042 [ 500 | 6108 | CV 2,0000 2,2350 4,47 447 0,54 12,00
PER015/FAB.01/10/24/VAL.30/09/26 C/ 60 CP PMC: 14.63
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCI:22911B35-FF43-40B5-A4CB-D8C9769C3988
1631700 |DIPIRONA S00MG COMP VP~~~ """~ "T3g045065 | 506 | §ios |&v [~~~ 50000 " 22,7800] 113,90 113.80] 1567 T 12000
24J499/FAB.01/09/24/VAL.30/09/26 C/ 200 CP PMC: 133.61
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSlnterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCL:F9CCOC58-1EAB-48D5-9DSD-90E5C46E9292
1914500 [SUGAMADEX SODICO 100MG/ML FRASCO ML~~~ ~ 130025055 | 200 | 6ios | ¥R T~ '20,0000]  39,5185] 790,371 780,37 T 3i61] T X
AS1240394A/FAB.01/11/24/VAL.30/10/26 PMC: 302.80
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSinterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=63,23 vICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSO CONFERE| COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL w— " "
60 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; CARTEIRA - ID 1170798 - Pedido: 636651 - Volume M3: 0,005038 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS 0S
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 636651 Email do Destinatario:
fi Iro@; deguaira.com.br
Inf. ﬁsco‘:J\Valor ICMS UF Destino R$: 63,23
CUBAGEM: 0.005038 Q}Ol

Impresso em 17/03/2025 as 10:56:46

Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250225193029701118288
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$908,74
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/02/2025 - 16:54:52

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 09368 - CONTA: 00000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:54:53

DOCUMENTO: ©22503 )
AUTENTICACAO SISBB: 5.F49.67E.84F.3D7.F4A

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.

R0



CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

DANFE

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal |
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrénica
Fone: (16) 3951-1055 No: 003.597

Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE NO SITE . GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0221 .0476.9300.0148.5500.1000.0035.9716.2800.1555
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagtto

279031747111 21.047.693/0001-48 135250515598950 - 25/02/2025 11:01:47

DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 25/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 3.020,00 25/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

APOIO 1170798

SoTop-Ole~

DA

g‘j\%,: OMCR0.8

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
3.020,00 543,60 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE RIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE |__§_|
1.- DESTINATARIO .
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO VALOR VALOR B. CALCULO| VALOR | VALOR Atla.] ALia.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP] UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P icMs | Pt
557 DRAMIN B6 DL TAKEDA 901 8392q 0005102 | AP 400.0000 7,5500 3.020,00 3.020,00f 543,60 000} 18,00} 0,00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/202%
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
O¢ MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME o6 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emiss&o: 26/02/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Valor Total: 3.020,00

NF-e
No: 003.597 le

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL:1 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250225193059843004393
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.020,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2025 - 16:55:05

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos

CNPJ: 21.047.693/0001-48

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: ©00000000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:55:07

DOCUMENTO: 022564 )
AUTENTICACAO SISBB: 3.€09.3E0.38F.3D2.E9E

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088

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

2L



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
EMSSRO U205 DESTINATARIO SNTA GASA DEMISERIGORDIA DB otAim L AT
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
' TowlNF:  1.070,26 N@ 77751 SERIE: 1
T——— r—— FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE, A N ICONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?ocuml;-%
HOSPITALARESLTDA | wREEXETe, AR
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
"E“:ONT SUL 17 NTRADA III v Msﬁ?:;sz 7578.2400.0105.5500.1000.07
$2665.700 Betin - MG 1-SAMDA .0232.7578.2400, .1000.0777.5110.1572.0652
Fone: (31)3046.6175 N° 77.751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 |Auterizadora
DADOS DA NF-¢
131256497266701 - 25/02/2025 10:16:01
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DEST].NATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL . CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP " )
RUA VINTE E QUATRO, 872 | JARDIM PAULISTA | T4700-000 | P0r5A 55/02/2025
MUNICIPIO Guaira | FONE / FAX(OI 7)3332-7000 UF Sp | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:16:00
FATURA/DUPLICATAS
T7751/1 - 25/02/25 - 1070,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.070,26 128,43 | 0,00 0,00 1.070,26
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 1.070,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE FOR CONTA COBIGO ANNT | PLACA DO VﬁCULO UF CNPJ/CPF
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA A EARID II' 21.384.167/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
E ALENTEJO. 1345 BELO HORIZONTE MG |Isento
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
e 1] CAIXA 2,0420 2,0420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2960 |ECOFILM (Carmelose) COL. SMG/ML ,5% SML CXIFR i T & Y ' : Tss26| 663 | 000] 12.00] 000
30049099 LATINOFARMA 6108
Principio Ativo: CARMELOSE
Lote: 23080443 - 01/08/2025 Qtde: 6.00
Numero da FCI: 2F6287BF-8F' 72-4561-89CE-89E43AEF2R79
3345 DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. IMG/ML 2ML CX50AMP 500 cX 1,0000| 225,0000 0,0000 225,00 225,00 27,00 0,00 12,00] 0,00
30044990 CRISTALIA 6108
Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA
Lote: 50017595 - 06/08/2026 Qtde: 1.00
Lista: Al
Numero da FCI:
3480 NITROPRUS (Nitroprusseto) IV S0MG PO LIOF, CXSFA CRISTALIA 500 CX 10,0000] 79,0000 0,0000 790,00 790,00 94,80 0,00 12,00’ 0,00
30049099 Principio Ativo: NITROPRUSSETO DE SODIO 6108
. Lote: 50019561 - 19/03/2026 Qtde: 10.00
Numero da FCI: DD6727B-985A-413E-BFF5-6ADSES6D1A73

PAGC COM RECURSO Ty - i

PROCESSO N° 13/2022 CDNFERE COM OR‘G,ML

CONVENIO N° 03/2022 :

FONTE: { } FEDERAL v’()/

O MUNICIPAL [T

CALCULO DO ISSON )
INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID1170798-BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ PAGO COM RECURSQ CONFERE COM OR'GM
32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 78645 / Atente-se para boletos PROCESSO N° 13/2022
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em CcO NVEN IO N° 03 /2022 /&
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// FONTE: { ) FEDERAL -~
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ w MUNICIPAL O
1070,26/ ICMS Destino: R$ 64,22 (100% em 2020)/

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
0475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250225193116384496441
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.070,26
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2025 - 16:55:13

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0601-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 08000000000000241176
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%X,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:55:17

DOCUMENYO: 022505
AUTENTICACAO SISBB: 1.273.62F.B86.E1E.7AF

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

2860 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.



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Lida OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG

e -~ . . — NF-e
DATA DE REC i [FICAC,
PDALARE RECENMINIO N° 000.095.018
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Farmater Medicamentos Ltda

DANFE

R

DOCUMENTO AUXILIAR DA
. . NOTA FISCAL ELETRONICA | e
ggzg?ﬁlrég]é);;;/(ﬁggi 5221 _-BSeé}gta (]) E:&DA 1 3125 0204 3425 9500 0203 5500 1000 0950 1810 0197 194]
Horizon te - MG N° 000.095.018 ﬂ 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: 3133 224-2465 SERIE 001 ooy e Sl ol

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/NAO CONTRIBUINTE 131256500451842 26/02/2025 15:48:37
INSCRIQCAO ESTADUAL ) INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB., CNPJ/CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 | 26/02/2025
IENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 SP
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 95018 986,20 0,00 986,20
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC: VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 26/02/2025 986,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 986,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 986,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 23.864.838/0001-29
ENDERECO MUNIC‘I;IO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOIS, 230 CONTAGEM MG | 1866087360193
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1.760
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
JODIG . : CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
R DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH cror | UND. | quant. | VALOR o catotoms | TobR P FoeT o
15214 APRESOLINA 25mg 20drg *M* NOVARTIS - C.P. 30049069| 000 |6108 jCX 8,00 10,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ANVISA 1006800130078 - PMC: R$10,15 - - LOTE:
2446163 - QTD: 8,00 - FAB: 01/10/2024 - VAL:
30/09/2026 -
12633 ATENSINA 150mg 30cpr *M* MAWDSLEYS - C.P. 30049069| 000 6108 [CX 7,00 12,60 88,20 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00| 0,00
ANVISA 1583200030027 - PMC: R$12,99 - - LOTE:
240429 - QTD: 7,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:
31/03/2027 -
85290 CETOC+BETAM+NEOMICINA Cr 30g 30049077{ 000 |6108{TB 20,00 14,98 289,60 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
*GENERICO* - C.P. ANVISA 1004308200010 -
PMC: R$28,88 - - LOTE: 944004 - QTD: 20,00 -
FAB: 01/10/2024 - VAL: 01/10/2026 -
54940 CINARIZINA 75mg 30cpr *GENERICO* - C.P. 30049069) 000 |6108 [CX 7,00 19,20 134,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
ANVISA 1235201430046 - PMC: R$22,80 - - LOTE:
DFF4647A - QTD: 7,00 - FAB: 01/07/2024 - VAL:
30/06/2026 -
142356  |SILIMALON 100mg+70mg 30drg *M* - C.P. 30039094| 000 {6108 [CX 5,00 76,80 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
ANVISA 1565100440020 - PMC: R$77,92 - - LOTE:
0924.013 - QTD: 5,00 - FAB: 01/09/2024 - VAL:
30/09/2026 - _
RECURSO ONFERE (OMORIGIM
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE LUM Untotle
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
@’x; MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG
1403 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF
ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG

AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12

342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido 197194 -- Alvar
a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1170798 DIFAL R$ 33,13 Tributos aproximados desta
NF-e (32,04%) R$ 315,98

285

Mayer Sistemas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 07.56.35

6475800475 0ee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250225193207161256887
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$986, 20
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/02/2025 - 16:55:21

------------------------------- DL L L T F iy

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPl: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1229 - CONTA: 00000000000000695475
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:55:24

DOCUMENTO: 022506
AUTENTICACAO SISBB: E.730.533.F16.664.0FA

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
0806 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

236



o SIS ,
\ DANFE
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E T Documento Auiliar da
ATACADISTA LTDA Nota Fiscal Eletrénica e DRGSR .
{ & Fone: 4130370700 ‘1) ) EXIIEADA E}
B . ey RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU - 41250110972948000162550010003003691003013695
- COLOMEO, PR :
razm‘x 83414300 N’f 300.369 ._ -
e brazmix.com br SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w%f:t:’ibuiﬁom EMAIL:sac@brazmix.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141250034700648 31/01/2025 19:27:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNE}
9054118020 10972948000162 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ/CPF DATA DA EMISSA0
31047 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 03|02 48341283000161 31/01/2025
ENDERECO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 31/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA PA SAfpA
GUAIRA Sp 1733327000 19:27:51
FATURAS
1001 03/03/2025 4.158,02 | | I | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SIBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.158,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.158,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' ‘
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPP
ALEJO TRANSPORTES EMITENTE AAA0000 SP 10.353.596/0001-90
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA,1652 BARUERI SP 206324351112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 |VOLUMES 93,800 93,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%‘I)JIS?O “ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO pmc | Newsi |cst|crop| un omE | YALOR TR e lvirm R - |BaSE sT] VALOR
5138 COLETOR PERFURG 13L DESCARBOX 0.0048191000/041[6108 |UN| ™ 60|  4,4670] 268,0200|  6.00 0,00 0,00] 0,00] 000 000
- LOTE: 10099 - VALIDADE: 31/01/2030 - FABRICACAO: 01/01/2023
1509 LUVA PROC LATEX (M) C100 INOVEN 0,00[40151200/241/ 6108 | CX| 100 19,4500] 1.945,6000]  0,00] 0,30 0,00 0,000 @900 000
- LOVE: ILLMS055 - VALIDADE: 31/05/2029 - FABRICACAO: 01/01/2023
1508 LUVA PROC LATEX (?) C100 INOVEN 0.00/401512001241 16108 [Cx | 1d0] 16,4500] 1.945,6000] 0,00 0,60 0,00[ 0,00 0,00, 6,00
- LOTE: ILLMS053 - VALIDADE: 30/04/2025 - FABRICACAO: 01/01/2023
PAGO COM RECURSO ,
PROCESSO N° 13/2022 FERE COM QR
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL £,
(\d MUN ICIPAL 6
DADOS ADICIONAIS - ']
INFORMAGOES COMPLEMENTARES W . SERVADO AO Flscovves'e,- Marque
S
RG: 30.601.493.5
FANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vend.: 186 DOUGLAS Pedido:758 ID 'ima- 4
ROTA: 17 ID:1152682 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira SP, CEP: 14790000ID:1 113506 RUA 24, 872, J '
PAULISTA, Guaira SP, CEP: 14790000 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1875090 ENTIDADES FI GPICAS
/alor do ICMS de destino: R$ 0
Norfet

A3¥



Linha Digitavel:  03399.05077 78700.000009 08972.901014 1 00090000415802

Numero: . 8972
Valor: R$ 4.158,02
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / 10.972.948/0001-62

RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

Recibo do Pagador

o Santander [ELRA | 03399.05077 78700.000009 08972.901014 1 00090000415802
Beneficigrio : Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidad: Nosso Numero ’
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA {968 / 507787 R$ 0000000089729
Nimero do Documento ’ CPF/CNPJ . Vencimento Valor do Documento
30036901 10.972.948/0001-62 03/03/2025 R$ 4.158,02
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outres Dedugdes (+) Mora Muta (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341 .283/0001-61
Demonstrativo

Autenticagfio mecanica
PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS

COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERGIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANGEIRO. NUM NOTA: 300.369 VLR. NOTA: 4.158,02 - VALOR JUROS DIARIO R$ 4,16
COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 207,90

aw Santander

033-7 | 03399.05077 78700.000009 08972.901014 1 00090000415802

Local de pagamento Vencimento
Pag?vel em qualquer Banco . 03/03/2025
Beneficirio AgBncia/Codigo benaficiara
{ BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 968 / 507787
Data do documento N do de to Espécie Doc. [Aceite | Data processamento Nosso niimero
31/01/2025 30036901 DM N 03/03/2025 0000000089729
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento
Cobranga Simples RCR RS R$ 4.158,02
Instrugdes de r P Hlidade do beneficiari Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto / Abatimentos)
MORA DIARIA: 4,16 - NF: 300.369 / RS$: 4.158,02
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APGS 0O VENCIMENTO () Outras dedugdes
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO YT
MULTA ATRASO 207,90

COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 4,16

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA - SP

Cdd. Baixa
Autenticagio ica - Ficha de C =)

Sacador/Avalista  BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62

AT TR

<289




Consultas - Emissio de comprovantes

G3312615475561221
26/02/2025 15:53:26

26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:27
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399056777870000006998972991014100090060415802
BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.601
DATA DE VENCIMENTO 83/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO ) 4.158,02
VALOR COBRADO 4.158,02
NR.AUTENTICACAO A.325.A85.FDD.B9C.414

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
9860 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.

284



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 31/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.082,17 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'1 19.428
J Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE I D FE (
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP | , . " *
AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394
APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 N°. 000.119.428 5225 0108 7749 0600 01.75 5500 3000 1194 2815 9247 2122
Série 003 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE 152258508870409 - 31/01/2025 21:58:53 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICPIO UF J FONE / FAX JI'NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
GUAIRA 1_SP 1733327000 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/03/2025
Valor RS 4.082,17
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMS UF REMET. |VALOR DOFCp VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
4.082.17 489.86 0.00 0.00 - 0.00 0, 00 0, 00 0.00 4.082.17
ELOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 24493 0. 00 0.00 4.082.17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IR CNPJ/ CPF ] T
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIJAS L. SANTOS, AREA L S/N oD 1o APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 10,000 10,000
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
[comico propuTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CsT | CFOP [ UN | Quant | VALOR | VALOR BSREC | VaLOR VALOR {“_I“,&% ALiQ. TPI
023.0061 AGUA PARA INJECAO 20ML 30049099 000 | 6108 | UN 3.000,0000 0,6282| 1.884,60( 1.884,60 226,15 12,00
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=113,08 vVICMSUFRemet=0,00
| 0220529 [KEFADIM (CEFTAZIDIMA) 1G INJ IM/IV FRAAMP | 3004255 | 300" | 6108 UN | 125,0000]  15:4200] " 1927,50] " 192750 "~ 33130 12,00
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSURDest1 1,65 ICMSURRemet=000 {4 Ll AR AR R
| 0220825 |RENOPRIL (ENALAPRIL) SMG CPR ~~~ ™"~ 30049067 | 500 | 6108 | UN |~ 120,0000] ~ 0,0506 6,07 6,07 0,73 12,00
pICMSUFDest=18,00% pICMSinterPart=100,00%
VICMSUFDest 036 CMSURRemet=0.00 ~ _____{o__\ L L | N S R S
0230015 |GLICOSE 50% 1oML " 30049095 | 500 | 6108 | UN [ ~ 600,000~ 0,4400] "~ 264,00~ 264:00 31,68 12,00
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=1584 VIMSUFRemet=000 | | | 4t | | e Y W S R R S
PAGO COM RECURSQ C'\’m 'ERE CO-' ORI",‘
PROCESSO N* 13/2022 iiNAL
CONVENIO N° 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL U
' O MUNICIPAL é)
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES Pu-:smvmo AO FISCO
Inf. Contribuinte: Endereco de Entrega: RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Ordem de Compra:
1152688 A Hospdrogas dcclara, que os produtos constantes no presente d ) fiscal, p bilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.809.012.611.110
Representantc:003635 - MARTANA OLIVEIRA DO EGITO Nr.Pedido: 216944 Endereco de Entrega: RUA 24, 872 - JARDIM
PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Ordem de Compra: 1152688 Pedido: 216944 Email do Destinatério:
compras@santacasadeguaira.com,br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PAR:'ILHA UF DESTINO: 244,93 |
mailDest: compr deguaira.com.br
maiiTransp: Transplexnfe@hotmail.com Qq O

Impresso em 27/02/2025 as 14:58:42 Gerado em www fsist.com.br



AN TANDER 033-7 Num.Nofa. : 0119428

Vendedor: 3635

k
l
13

122:)6:46 Roclbo de Entregbl”’

( Beneficlarlo; £ 3Lz Agoncla/lonoﬁclarlo
|- HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385 ‘[
Pagador: o Nosso Numeéro ) )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ! 0165021-1
Documento.: Vencimento: L Valor do Documento em RS

0119428 015’01 02/03/2025 4. 082 17
Receu(m)obqummasammachm. referente aos Docs: ! .
Data.: Assinatura.: "’ ; 3

‘ i

SANTANDER  |033-7| o

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento,
Beneficiario

apos somenté no San;ta‘nder

: Reclbb dé PGQGdOI’;: j,m

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

n i'i

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento -
31/01/2025 0119428 DM N Lo 31/01/2025
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade i = Ialorj b
000 REAL T P

ANTANDER

Instrucoss de r bilidade do bensficiario
Protestar apos 7 dec do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75

AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

* Recebimento atraves do Chegque No. do Banco:
Quitacao Valida somente apos liquidacao do chegue.

Aganlg_laenaﬁ:.ﬂ;ri.o- -
"3137/9395385 -
Nosso Numero

0165021-1

-{ ) Desconto/Abatimento ¥

) Omrés Deducoes
i
{+} Mora/Multa

{+) Outros l}crescimos

*[7=) Valor Cabrads

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 .28
R 24, 872 JARDIM PAULISTA i s .
14790-000 GUAIRA SP LE.:!

Pagador/Avalista

3/0001-61 .

. Codigofde: Bataixa:

; ) ;4 ) Autenticai:aq Mecanica

SANTANDER

Local de Pagamento

it R RS
Beneficiari Agencia/Banefici
Bi'iOSPDROGAS COMERCIAL LTDA ! 3137/9395385
Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc, Aceite Data do Prooessamanto Nosso Numero
31/01/2025 0119428 DM N 31/01/2025 0165021-1
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade , Valor :
000 REAL L : B
instrucoas de resp bilidade do beneficiario ) 1 { asconto/Abati
Protestar apos 7 dc do vencto . ; L
Apos vcto mora de 0,33% a.d ‘ I ) o“f'f‘s_"‘?d“""“
{+) Mora/Muita y
CNPJ:08.774.906/0001-75 . il
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ :[{+) Outros Acrescimos \é
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS e Fopk
: . +{ (=) Valor Cobrado :

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA

Pagador/Avalista

SP I.E.:

CNPJ; 48.341 .283/@)061-6’1

Flcha de Compensacao

LA AR A

Autentmacao Mecanica : - ._-j

24

‘033 7 ‘ 03399.93958 38500. 0000 13 6'5021 10 10 121 1 0080000408217

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:27
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399939583850000001355021191012110680000408217
BENEFICIARIO:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNP3: ©8.774.906/0001-75

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22,602
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.082,17
VALOR COBRADO 4.082,17
NR.AUTENTICACAO B.C€65.157.8DD.25C. ESF

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088 .

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

200



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF..e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.394,26 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.035.577
J L Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) D FE {
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2400 - GALPAODEPOSITO § 1-SADA 1| [cRaVEDEACESSO
OISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
TUNDIAL - SP FonefFase 1343uaas N°. 000.035.577 3525 0209 9443 7100 1_)3168 5500 30080 0355 7715 8051 6488
rie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250307425006 - 03/02/2025 14:39:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025
[T)mmco BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAT
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRICAO ESTADUAL - HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA 1. SP 1733327000 14:39:00 J
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
@;’ DECALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMETT VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL pRoourﬂ
6.021,39 817,73 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.394.26
VALORDOFRETE  |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 7.394,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ; ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO “JUF [CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICXO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA INUMERACAO rnso BRUTO PESO LIQUIDO
27 CX 1 447.515 432,338
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/csT | CFOP [ UN | Quant | VALOR | VALOR Bigﬁlgc VALOR | VALOR ‘I‘CL}&% ALIQ. IPI
MU1145 AGUA PARA INJECAO 1000ML - SOL INJ IV-SIST. 30049099 | 000 | 5102 | BO 60,0000 7,8900 473,40 473,40 85,21 0,00{18,00| 0,00
FECHADO-1000ML-HALEX ISTAR (UV:15)
LOTE:0000198864 - Val:10/12/2026 PMC: 0.01
T M10419X1 086  0,00[12,00] 0,00
Mil6éle TT53136]  0,00[12,00] 0,00
TUMI127 AL 50MG/ML (C1) - FENITOINA SOD-SOL INJ 30049065 | 500 | 5102 {CX | 1 10,0000 21,9000 " 219,00] ~  2i9,00] 3942] 0001800 0,00
IV/IM-10AMP SML-CRISTALIA
LOTE:50018560 - Val:29/08/2026Resolucao do Senado
Federal n® 13/12, Numero da FCI
AFESSEC6-6B7E-4A0OF-8FB1-19EE30682579. PMC: 0.01
FCL:AFE5S5EC6-6B7E-4AQOF-8FB1-19EE30682579 ‘
| M12031 |EMPAK 300MG (C1) - GABAPENTINA-30CAP ~ ™™~ 130049035 | 500 [ 303 |G [~~~ 2,0000] 10,0500 30,10 " 20,50] " 362] " 0,00[18,00] "0,00
DURA-BIOLAB
LOTE:40706383 - Val:31/08/2026Resolicao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
805B6ACS5-5457-432A-9A42-61478D0SBF10. PMC: 83.32
FCIL:B05B6ACS5-5457-432A-9A42-61478D05BF10
© MU0448 " [SOLUCAOC GLICOFISIOLOGICA 1000ML - | 36045099 | 520 | 5102 | 7R |~ "304,0000]  7,3900] 2246.56] 873,69  157.26|  0,00{18.00[ 6,00
GLICOSE+CLOR.SODIO-SOL INJ-1FR SIST
FECH-FRESENIUS (UV:16)
LOTE:74TE2148 - Val:22/04/2026Rcsolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
IBSE47B6-E5D4-4F25-B1AC-E2D1E740C786. PMC: 0.01
pRcdBC=61,11%
FCI:1B5E47B6-E5D4-4F25-B1 AC-E2D1E740C786
CONFERE COM ORI |||
T PAGO COM RECURSO |-~ v L U\ Jl
PROCESSO N* 13/2022 Lo ’
CONVENIO N° 03/2022 "‘s Z
FONTE: ( ) FEDERAL
(O MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:047066 | ID 1152688 ALIQ 12% EM SP,CEME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Reducao de base
de caleulo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo I do RICMS-SP Email do Destinatério: financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe.pvniransportcs ail :
Inf.%sco: CKSO N@E%HESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com ‘Q-o, 3

Impresso em 27/02/2025 as 14:59:34 Gerado em www.f5ist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.27
08475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250226132543027991784
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.394,26
TARIFA: R$10,00
DATA: . 26/62/2025 - 15:36:10

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 99944371000368
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00000000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$19,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:12

DOCUMENTO: 822603
AUTENTICACAO SISBB: 4.6A5.792.£20.DD2.F88

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transac:lona:l.s,

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

280 729 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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FYeERENVO VR (OUFERMED COM. E

IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

Pedido: 793931

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
: 6 Cubagem: 0,02

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 42,55

Operagdo contratada na modalidade n#o presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

(11)4934~1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

PROCESSO N* 13/2022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
(<F MUNICIPAL

CONFERE COM ORRSINAL

iy
\

FISCAL INDICADA AO LADO » T ‘ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 823064
- ] | | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| _ entruon [ [FovEEiE
Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUL, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0211 2060 9800 0107 5500 1000 8230 6413 9528 3072
N° 823064
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. LoV,
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora fe-fazenda.gov.briportat
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131266499289677 26/02/2025 08:12:24
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY ‘
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL
CNPJYCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/02/2025
ERNgiRES%OZ BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
) JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 26/02/2025 730,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
730,84 87,71 0,00 0,00 730,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 730,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |'NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ,PESO Llouibo
2 CATIXA 4,20 4,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
coDIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOSISERVIQOS NCMW/SH CST | CFOP { UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.iCcMS ViR AL AL IP}
22829 |ATORVASTATINA Z0MG 30CP REV.GEN-CIMED
(Fornecedor: 1666, Lote: 2414063, Qtde: 4
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20- -
26) 30049099 | 000 6108 cx 4 54125 21,65 21,65 2,60 000| 12,00{ 0,00
4972 |ADREN 1MG 100AMP IML-HIPOLABOR (Fornece-
dor: 1898, Lote: D-012/24M, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/11/2025) 30049099 | s00} e6108] cx 2 89,2000 178,40 17840 2141 0,00} 1200| 0,00
29932 JOMOPREL 40MG 56CAPS HOSP-BELFAR (Fornece-
dor: 1829, Lote: 094544, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/05/2026) 30049069 | ooo| 6108f CX 4 9,8600 39,44 3944473 12,00
35051 |BUSCOPAN 10MG 20DRAGEAS - COSMED (Fornece-
dor: 4230, Lote: J24H0015, Qtde: 6 ,Data -
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2026) 30044990 | ooo| 6108| cXx 6 11,6100 69,06 69,06 8,29 000] 1200 0,00
36597 [LEVOZINE (C1) 4% 4O0MG/ML 10
FR 20MI, - CRISTALIA (DORT.344/98) (Forne-
cedor: 2591, Lote: 50021368, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/2026) 300490791 ooo| e108| ©X 3 121,0000 363,00 363,00{ 43,56 0,00{ 1200| 0,00
14119 |[KAOSEC(C1) 2Mc 200CP-PHARMASCIENCE {PORT. -
344/98) (Pornecedor: 4174, Lote: 91-143/2-
4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2024, Data /
Val: 31/10/2026) 30049062} ooo| 6108| cX 1 19,4600 19,46 19,46 2,34 o0o0| 1200] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAIATRD COM RECURSO
0C.1170798 {|#R2P1V1 R27P1VL #[|
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. L'TDA |  “ANOTAFiscaL

SU pERMED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1
GEP:37600000, Fone:11 1700 1-SAIDA 3126 0211 20680 9900 0107 5500 1000 8230 6413 9528 3072
N° 823064 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256499289677 26/02/2025 08:12:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS j
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | st | crop JunD. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BoicMs | viems | vaer 'CA'-S AL IPI
33805 |DICLOFENACO S0DICO 50MG 20CP REVESTIDOS
GEN-BELFAR {Fornecedor: 1829, Lote: 07408-
9, Qtde: 35 ,Data Fab: 01/07/2024, Data
Val: 31/07/2026) 30049037 { 000{ 6108 CX 35 1,1380 39,83~ 39,83 4,78 0,00] 12,00 0,00

2%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,53.27
8475800475 00e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E8000000020250226182014695117932
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$730,84
TARIFA: R$7,23
DATA: 26/62/2025 - 15:36:18

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571,
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/62/2025 - 15:36:19

DOCUMENTO: 022604
AUTENTICACAO SISBB: E.7CC.688.F7C.C42.D5C

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

9%



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 657,71 DESTINATARIO: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. - R
24, 872 JD.PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 009'783 -661
Série 001
__________________________ — — A J
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.783.661 3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7836 6112 0630 5360
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ Venda de Merc.Adqg.de Terec. 135250528648496 - 26/02/2025 14:14:12
[leccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
188070970117 11.206.099/0004-41 T
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL rNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 26/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J_SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 26/02/2025
Valor RS$ 657,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DG ICMS SUBST., |V, IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
657,71 106.99 0, 00 0,00 0,00 0. 00 0,00 0. 00 657,71}
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. }V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
v 0,00 0, 00 0. 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 657,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO ~ JUF CNPI/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpA| _ (0) Emitente 01.125.797/0007-01
ﬁNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
EUANTIDADE ESPECIE : JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 8.310 8,310
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bohes | VALOR VALOR %&% ALIQ. IPI
15201 ALPRAZOLAM(BI) 0,5MG 30CP GEN. - EMS 30049064 | 500 | 5102 | CX 5,0000 1,9200 9,60 9,60 1,15 12,00
(PORT.344/98) (Fornecedor: 335, Lote; 416890, Qtde: 5 ,Data
Fab:
01/08/2024, Data Val: 31/08/2026) PMC: 0
36560 |ATENOLOL 50MG 30 CP GEN HOSP.NEO QUIMICA ™ [30045042 | 000 [ 51081 & T~~~ 50000 17520 8,76] ¢ 876 105[ " "T[iz00 T
(Fornecedor: 1113, Lote: B24J0340, Qtde: 5 ,Data Fab:
01/09/2024,
Data Val: 30/09/2026) PMC: 0
| "7 728408  [BETAMETASONA+CETOC. CR 30G GEN-EMS "] 30049077 | 500" [ 51027 °TB | 10,0000] ~6.2920] " 62,92~ 6292 7ss| 7T l1200] "7
(Fornecedor: 335, Lote: 4J9661, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val:
31/10/2026) PMC:; 0
| " 723730 " [LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA (Fornccedor: | 30045643 | 500 | 5102 | cx |~~~ 1,0000| 214,3400( 21434~ 21434]  “3sss| X
1113, Lote: B24L0793, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data
vaLmanemco o S
36691 [PARACETAMOL 750MG 20CP GEN-GLOBO (Fomecedor: | 30049045 | 500 | 5102 | €X 35,0000] 2,0960] 73,36 73,36 8,80 12,00
2398, Lote: A72A01024, Qtde: 35 ,Data Fab: 01/10/2024, Data
Val:
31/10/2026) PMC: 0
"""" 14481 |REPOFLOR 200MG 6CAPS-LEGRAND (Fomecedor: 335, | 30049059 | 500 | 5102 | CX | ~~ 20,0000~ 7,6045] "~ 152,09] 152,09 27,38 18,00
Lote: 4H0593, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val;
Suospme RMC:0 oot R
727328 |DOMPERIDONA 10MG 60CP GEN-E MS (Fomecedor: 335, | 30049066 | 000 | 5102 1CX 2,0000(  3,9400 7,88 7,88 0,95 12,00
Lote: 479683, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val;
31/07/2026) PMC: 0 ~ B O R SR P R S S S
|~ 736678 [IBUPROFENO 600MG 20CP GEN-VITAMEDIC (Fomecador] 30049029 | 060 | 5102 | CX 83,0000 34263 27,41 2741 3,29 12,00
961, Lote: 30001894, Qtde: 8 ,Data Fab: 13/11/2024, Data Val:
) P e I A
J
DADOS ADICIONAIS -
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OC1170798 #R38V1 R35P10V1 R29P2V1 # Pedido: 786584 Empresa credenciada no Regime Especial de
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
(Cod.Ident.: 48341283000161 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA
ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 2
Cubagem: 0,02 Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 (3,65%) e CSLL R$ 0,00
(1,00%). Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
M3: 0.02 Qﬂ%
J

Impresso em 25/03/2025 as 09:36:08

Gerado em www.fist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 -ENTRADA

Awvenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350 3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7836 6112 0630 5360
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.783.661 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO T
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250528648496 - 26/02/2025 14:14:12
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
188070970117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
kODxGo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMysH | o/csT | crop | UN | Quant | VALOR YALOR BLALC VaLOR VALOR A1 | ALiQ. TB1
35916 NEO FEDIPINA 20MG 30 CP HOSP - NEO QUIMICA 30049062 | 500 | 5102 | CX 4,0000]  2,0400 8,16 3,16 1,47 18,00
(Fornecedor: 4666, Lote: B23E3083, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/05/2023,
Data Val: 31/05/2026) PMC: 0
|7 3427 77T [REPOFLOR 100MG 13CAPS-TEGRAND (Fornecedor: 335, | 30049095 | 500 | 5102 | X [ " T1s0000] 62127 oA

Lote: 416452, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val:
30/09/2026) PMC: 0

16,77 18,00

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

CONFERE COM QRIGINAL

Impresso em 25/03/2025 as 09:36:08

J
Gerado em www.fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.27
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: Em20250226182929295456452
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$657,71
TARIFA: R$6,51
DATA: 26/62/2025 - 15:36:26

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.2086.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 60000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:29

DOCUMENTO: ©226@5
AUTENTICACAO SISBB: 6.F93.B5F.DA4.4CC.744

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

@800 729 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 OQuvidoria.
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDIGADA
oo vesmusiano s o oosamcoumorcuns | ||| NI ANNANNTRRAIIN W)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E AS.SINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGU
ToalNF: 669,24 N°: 330469 smm: 1
--------------------------------------------------------------------- FOLHA: l/l
= CAcAoboE — T
CRISMED COMERCIAL ?O?UIEE
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmire
11075-330 Santos - SP (1) : gE}IDR‘A‘DA N x’E::«';l;‘:scf;)t)4.1928.7600.013:;.5500.1cmo.s:m‘s 691010233955
CRISMED —
Fone: (13)3228:2305 N° 330.469 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorlzadora
DADOS DA NF-¢
135250519611577 - 25/02/2025 17:00:44

NATUREZA DA OPER.ACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
mA cEJASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R 24, 872 - | JARDIM PAULISTA 14790-000 25/02/2025
MUNI.CfPIO FONE / FAX UF [NSCRICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
 Guaira (017)3332-7000 SP 17:00:41
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7RAZAO SOCIAL CPF/CNPT AO ESTADUAL
"ENDERECD BATRRO/DISTRITO TEP

MUNICIFIO OF TFAX
FATURA/DUPLICATAS

330469/1 - 25/02/25 - 669,24

CALCULO PO IMPOSTO
m DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

69,24 120,46 0,00' 0,00 669,24
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 0,00 669,24

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FGR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE o, @ I 12. 270 745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX
Marca: CHIESI FARMALAB

Principio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 600MG
Modelo: CX C/20 DRG.

Lote: 1202570 - 30/10/2026 Qtde: 13.00

Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

1817
30042099

COM RECURSO . | .
gg%%ESSO N°© 13/2022 C \)NFERE CC; “ OR;\?%
PN i D

d

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 12127/ / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1170798 - BANCO DO
BRASIL AG 3359-6 C C/. 25002-3 Pagamento a vista - Confirmar pagamento /
Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 90,01 Federal
R$: 46,85 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.27

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 59600969929256226182246688712367
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$669,24
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/02/2025 - 15:36:38

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 00000000000000250023
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: 26/02/2025 - 15:36:40

DOCUMENTO: 022606
AUTENTICACAO SISBB: C.CF4.27C.D18.ADF,.202

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

SAC BB

8800 729 9722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.27

475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250226182427500234980
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.968,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/02/2025 - 15:36:50

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAQ: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/62/2025 - 15:36:51

DOCUMENTO: 022607
AUTENTICACAO SISBB: F.D7E.336.010.E1E.18B

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
080D 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.27

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250226182511177017707
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.324,00
TARIFA: : R$0,00
DATA: 26/02/2025 - 15:37:01

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

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNP]: 11.872.656/0001-10

INSTITUICAO: 90600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: ©0000000000001025252
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: 26/02/2025 - 15:37:02

DOCUMENTO: 022608
AUTENTICACAO SISBB: D.FeC.EC1.E69.651.B79

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 06688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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BIECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS

PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/02/2025 VALOR TOTAL: : SANT.
DNDICADA ABALYO, EMISSAo: Jsial ‘AL: R$ 6.491,90 DESTINATARTO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA ""l I II " IIIII || II Il lll I ||||
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : NFe N°. 000.107.437
j Série 001
 IDENTIFICACAO DO EMITENTE
- DANFE |
A P l
- { E‘ ; IDocumento Auxiliar da No ,|
L ; Fiscal Eletrénica ‘
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 27 EIRADA @ CHAVE DE AGESSD
RUA XV(%E NO‘\)/EI\zd_;Bll;g)-,O&S)O -GP 02 N°. 000.107.437 3325 0231 3782 8800 0409 5500 1000 1074 3711 5149 9862
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 ‘Série 007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233250076174386 - 25/02/2025 16:50:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF a—
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 T
DESTINATARIO / REMETENTE .
[NOME JRAZAO SOCIAL _ CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025 ]
ENDERECO BATRRO / DISTRITO TCEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/02/2025 1
MUNICPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 17:50:00 }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/02/2025
Valor 6.491
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
6.491.90 179,03 0.00 0.00 0,00 6.491.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Il VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 6.491,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1|  0-Remetente 12.270.745/0004-00
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE sp 671495090114
ESPECIE ]MARCA NUMERACAO rm BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 98,790 101,510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X
20DIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMAH | CST | CFOP | UN | QUANT | Y(RaF | JALOR [Baseicms| VALOR T'VALOR TVALOR T ATIG
i
34941 (ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 ] 500 | 6108 | PT 10]  6,1500 61,50 61,50 7,38 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 122024 Qt: 10 Val: 30/11/29
________ FCLD385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB -1 -
34943 ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 560 | 6108 | PT 10|~ 9,2000 92,00 92,00 11,04 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 102024 Qt: 10 Vak 30/09/29
| ______ |FCI:ASDDIF6R.72BC-41 AD-A303-BI9CBSDBAAJE i
34944 |ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT 10| 12,2400  122.40] 122,40 14,69 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 112024 Qt: 10 Val: 30/10/29
________ FCLFBOF92AA-87RF-41DC-81D0-ESBDFOID23AA L
34977 |CAMPO OPERATORIO N/EST 45X50 CM S/RX 30059090 | 000 | 6108 | PT 60| 68,0000 4.080,00] 4.080,00] 489,60 12,00
EUROPA C/50/POLAR FIX HOSP
_________ Lote: 102024 Qt: 60 Val: 30/09/29 _ -
33735 |CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 90183929 | 000 | 6108 | UN 100  0,8300 83,00 83,00 9,96 12,00
110CM/MEDSONDA
________ Lote: 79289 Ot: 100 Val: 31/12/28 ______ L.
35001 |COMPRESSA GAZE 11F N/EST 7,5X 7,5CM 30059000 | 000 | 6108 | PT 96| 19,3000f 1.737,00] 1.737,00] 208,44 12,00
. |EUROPA C/500/POLAR FIX HOSP
________ Lote: 092024 Ot: 90 Val: 31/08/29 __ _ —— —_
33740" [SONDA ASPIRACAO TRAQUEALEMPVCN.I2 | 90183929 | 000 | 6108 | UN 400{ 0,700 316,00 316,00 37,92 12,00
. |48cM C/VALVULA/MEDSONDA
_________ Lote: 79311 Qt: 400 Val: 31/12/28 -
J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
Inf. Contribuinte: ) g/';GO COM RECURSO
APOIO 1170776 OCESSO N*® 13/2022
PD: 15149401 FICHAS 1/3 1 VOLUME(S), 2/3 | VOLUME(S), 3/3 13 VOLUME(S) N Q);(Q,
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1170776#APOIO O A3 O- CONVENIOC N° 03/2022
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br FONTE: ( )} FEDERAL
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 . hp
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 & ' 45 — i MUNICIPAL
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 |
Inf. fisco: . “ . Vo AR
Valor Aprox Tributos Federal: RS 873,15 Estadual: RS 1.176,52 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT C \)NFERE CO ﬁ QR; 1 \‘AL
(A) Venda para consumo final { I Af
(B) Venda para consumo final.
Regime Diferenciado de Tributagio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023. ),
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: RS 389.51 )
Pradutos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1°, inciso IIf e anexo III 0
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 30'}

Impresso em 25/02/2025 as 18:30:42

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53,27
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020250226182534204413524
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.491,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/02/2625 - 15:37:09

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 09080000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:37:15

DOCUMENTOQ: 022609
AUTENTICACAO SISBB: 3.7C8.8DF.27F.737.637

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

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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EMISSAQ: 25/02/2025
DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

T IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII R

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

Total NF: 133000 oo skmie:
----------------------------------------- e FOLHA l/l LI EEIT L]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?ocum;mo
mosmmaianasime | zzzzzm | MDA i
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEN;ONT SUL 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
$2669-700 Betion . MG 1-SAIDA 3125.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0777.9210.1572.4308
Fous: (130466175 N° 77.792 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 |Aworizadora
DADOS DA NF-¢
131256498220272 - 25/02/2025 16:31:02
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 CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025
ENDERECO - BAIRRO/DISTRIT CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA l 14790-000 25/02/2625
MUNICIPIO Guaira I FONE / FAX (017)3332-7000 UF op l INSCRICAO ESTADUAL HORA D,f SAfDA 16:31:01
FATURA/DUPLICATAS
77792/1 - 25/02/25 - 1330,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
1.330,00 53,20 I X 0,00 30,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL WA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ICPF
ENDERECO MUNICIPIO OF ] INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS 26,3200 26,3200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LUVA PROC. LATEX €/PO N ESTERIL 10 CTU. C/ 100UN
MEDIX

Lote: SRI404/23 LL - 30/11/2028 Qtde: 7.00
Numero da FCI:

3103
40151200

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N*® 13/2
CONVENIO N° 03/2

FONTE: { ) FEDERAL

022
022

CONFERE COW O
—£

AN
i‘Jl

(XY MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 1170776 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ

EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino:
1330,00/ ICMS Destino: RS 186,20 (100% em 2020) /

32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 78684 / 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///

R$

209

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.28

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250226182549703037413
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: R$1.330,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/02/2025 - 15:37:25

PAGO PARA: Belive Medical

CNP]: 32.757.824/0001-05

CHAVE PIX: 32757824000105

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCYA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tar:!.fada ea até a,ssx,
com valor miximo de R$1€,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15 37:27

DOCUMENTO: 022610
AUTENTICACAO SISBB: 9.A96.A44.8FD.76C.658

Central de Atendimento 8B
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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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¢ M ol Batohoiee 42 Servane
: f, @E@ Ej E ng PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ‘?‘ -
i SECRETARIA DE FINANGAS D
o . N ¢ R
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data Emiscdo Hora Emisaga NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 01/03/2025 07:48 SERVICOS E FATURA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo Autsmicidade :‘;:"’6;‘7““ Série da Nota
na Internet, no Enderego:
<http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 502Q. 5820.331 8'4248699'R Nomera RPS Séfie RPS Data RPS
0026944422 RP 01/03/2025
Prestador de Servicos ALFLO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO SA.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscricdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Enderego Complemenio
RUA 24, 872
CEP Bairo Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Gualra SP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.GOM.BR
Qtde Descricdo do Servico Cédiga Servico Aliquota Valor Unitério Valor Tota}
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAOQ = R$ 6.800,00
VALOR DE COMISSAQO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.800,00
Auto-retengéo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177187 e 107/91, art. 15.
PAGO COM RECU
RS n
PROCESSO e 1 3/20202 CONFERE CO‘W OR‘UM
CONVENIO ne 03/2022 ~_9
FONTE: () FEDERAL
04 MUNICIPAL 0
'VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagies
RS$ 6.799,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 6.800,00
Fatura N° Valor da Fatura RS Foma Pagamaento
269444 R$ 6.800,00 Vcto=01/03/2025
Valor por Extenso
sels mil e oitocentos reais
Cédigo Autenticiiade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Selvigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na intemet, no ¢ 502Q.5820.3318.4248699-R
http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA mfa Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Local Data Assinsturs 3 l




St

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO
S.A. 237-2 23792.37403.90302.308284.95018.139709.3.10060000680000
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 28/02/2025
Agéncia / Cod. Beneficidrio Nimero do Documento Carteira / Nosso Ntimero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3023082895-3 R$ 6.800,00
Cobranca: 46726795
Pedido(s)
Némero do Pedido Beneficidrio CNPJ Faturamento Data Disponibilizagsio Valor Total
56746236 34 48341283000161 01/03/2025 R$ 6.800,00
Servigo(s)
Niimero da Cobranga Descrigéio Quantidade Valor Unitério Valor Total
Sacado R — -Autenticaciio Mecénica
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
l;iNCO BRADESCO ' 237-2 l 23792.37403.90302.308284.95018.139709.3.10060000680000
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 28/02/2025
Cedente
Alelo S.A. Agéncia/Cédigo Beneficidrio

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos 4 compensac¢fio bancdria.

23744/ 181397-8

Data de emissfo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Niimero
26/02/2025 48341283 CNPJ N 26/02/2025 9/3023082895-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 RS R$ 6.800,00
(-) Descontos/Abatimento
Beneficiario
A partir de Julho/2017 os boletos serio registrades conforme cronograma da CIP. O pagamento (+) Juros/Multa
podera ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, ap6s esta data serd cancelado
automaticamente e
(+) Outros Acréscimos
Banco
Niio cobrar muita e juros apés vencimento. Ndo receber apés 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado
RS$ 6.800,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista:

Cédigo de baixa

3L

L




F"’% Consultas - Emissio de comprovantes

@ N e

G3362808251810891
28/02/2025 08:33:10

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08333:11
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374939039230828495918139709319060000680000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: ©4.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNP3: ©4.740.876/0001-25
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.701
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.800,00
VALOR COBRADO 6.800,00
NR.AUTENTICACAO 7.3D4.943.7F5.84E.0B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0081 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
0860 729 0088

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

313



R
A

ECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PROD
BAIXO. EMISSAQ: 28/02/2025 VA
PAULISTA GUAIRA-SP

UTOS E/OU SERVI
LOR TOTAL: R$ 1.196,02 DESTINATARIO: SAN

Y

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

EENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.284.280
Série 001

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0-ENT
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 098 ENQ D, RADA @ CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083770 1-SAIDA 3125 0209 1827 2500 0112 5500 1000 2842 S018 7144 5838
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.284.280 -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO j
YENDA DN 131256504514095 - 28/02/2025 11 :30:34
INSCRICAO ESTADUAL FNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP} 1
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/02/2025
KUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ISP 1733327000 ] 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. TVALOR DG FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
1.196.02 143,53 0,00 0.00 0.00 0. 00 0,00 0.00 1.196,02
[VALOR DOFRETE  [VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ [V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0. 00 315.63 0,00 1.196.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF W
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO . UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO —]PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7 VYOLUMES 1247/1304 54.275) 54,275
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/cST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR Bl-gﬁléc VALoR | VALOR %&QS ALIQ. IPT
205875 BROMOPRIDA 10MG CPR GEN - PRATI Lote: 24G3A2 Dt. | 30049045 000 | 6108 | CP 800,0000 0,1804 144,32 144,32 17,32 12,00
Fabricacao: 16/07/2024 Dt. Validade: 01/07/2026
PMC: 535.05 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
212582 |CLOPIDOGREL 75MG CPR REV GEN - EMS Lote: 4K4545 | 30029079 | 000 | &ios | "&p [~ "140,0000] " 0.2991] 69,88 " 6988 i 839 1200 """
Dt. Fabricacao: 27/09/2024 Dt. Validade: 01/09/2026
PMC: 307.15 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
' 206648 [HEMIFUMARATO BISOPROLOL 5MG CPR GEN - EMS | 36049095 | 000 | 6108 1°Gp [~ "120,0000]  0.2653] 31,84 3rsal 382 T T[izoef 7T
Lote: 414293 Dt. Fabricacao: 08/10/2024 Dt. Validade:
01/10/2026
PMC: 116.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
206889 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR GEN CIMED | 30649079 | 600 | 6108 | CP [~ 90,0000] 00360] 332 T 332 040 7 1200
(FARMA) Lote: 2322767 Dt. Fabricacao: 14/09/2023 Dt.
Validade; 01/09/2025
PMC: 6.29 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
"""" 211798 [LEVOTIROXINA SOD 75MCG CPR GEN - MERCK Lote: | 30043981 | 000 | 6108 | CP | 120,0000] " 03224] ™ “38.69] 3869 ~~ X7 N Y7}
BR168526 Dt. Fabricacao: 01/05/2024 Dt. Validade:
01/04/2026
PMC: 0.32 pFCPUFDest=0),00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
" 7204966 |METILDOPA 500 MG CPR GEN - EMS Lote: 416753 Dt. | 30049035 | 000 | 6108 | CP | ~~ 90,0000 0440~ 84.96| ~ ~84.96] I 020 77 (12,00 """
Fabricacao: 18/08/2024 Dt. Validade: 18/08/2026
PMC: 57.90 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSlInterPart=100,00% vECPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 315,63 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou EHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1170798
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1585121 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL.
Cod Cliente 11165. 3 aq

Impresso em 13/03/2025 as 11:24:04

Gerado em www,fsist.com.

br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |, . ° *
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 098 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.284.280 3125 0209 1827 2500 (‘)1.12 5500 1000 2842. 8018 7144 5838
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
@TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131256504514095 - 28/02/2025 11:30:34
Ecmcﬁ‘o ESTADUAL FNSCRn:Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o ; .
VALOR [ VALOR [ B.CALC | VALOR | VALO T et
ICODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | oicsT| cFop | UN | QuANT oy Torne | BEnk o ALOR 2809 | Avi. tp1
206959 OMEPRAZOL 20MG CAPS GEN - CIMED (FARMA) Lote: | 30049099 | 000 | 6108 | CS 224,0000 0,0797 17,85 17,85 2,14 12,00

2422491 Dt. Fabricacao: 16/09/2024 Dt. Validade: 01/09/2026

PMC: 41.32 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

© 195037 [SORO GLICOSADO 5 250ML BOLSA - 7P Lote: 8057 25 DE | 30049095 | 000 | 6108 | BS [~ 210,0000] " 3:8341] " 805,16| "~ 805,16] 96,62 T [1200] 77"
Fabricacao: 08/01/2025 Dt. Validade: 01/01/2027

PMC: 199.55 pFCPUFDest=0,00% pPICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

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

CONFERE COM ORIGHAL
£
J

Impresso em 13/03/2025 as 11:24:04

Gerado em www.fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.33,12
0475800475 . 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

n: E0P0P000020250227192659759960577
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.196,02
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/02/2025 - 17:07:08

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182,725/0001-12

CHAVE PIX: ©9182725000112

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:07:19

DOCUMENTO: ©22702
AUTENTICACAO SISBB: 1.E55.49D.416.711.478

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, .€ancelamento de produ-
tos e servicos. P

Ouvidoria v e
0800 729 5678 i,

Reclamacoes nao  solygionadas nos  canais k.ﬁ.u_.,
habituais agencia, SA is canais de ™

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 C
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DI

E PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTO! A 4 ] T3 TR
FISCAL INDIGADA A LADO ) TOS OU SERVICOS DANOTA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 783819
: | | | sERIE 1

DANFE

SU pER M E D C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

sesaemerssrs B | A0 A

Galpag 26 Larania Aoede - ARuon, sp, | T-SAIDA ! | |3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7835 1914 7586 8174
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 783819 Consufta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gov-bripo
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGCAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135250530408098 26/02/2025 16:51:40
INSCRIGAO ESTADUAL
188.0% 0070 11y INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ?1‘206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/02/2025
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX ) INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA
GUAIRA 1733327000 sp o -
FATURA / DUPLICATA
001 26/02/2025 10.255,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
9.879,06 1.693,54 0,00 0,00 10.255,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10.255, 46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC! FRETE POR CONTA CNPJICPF
ATIVA D|STRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE cdoleo T PLAGA DO VElCULO ul 01125797000701
ENDERE MuNICiPio up  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP  [149520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
74 CAIXA ' 443,30' 443, 30
DADOS DOS PRODUYOS / SERVICOS _
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS . NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VP 'cAL AL P}
33129 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR
{Fornecedor: 4128, Lote: 3076, Qtde: 10
,Data Fab: 04/12/2024, Data Val: 04/12/20- /
26) 38089429 | ogo| 5102 cx 10 60,1880 601,98 601,98| 108,36 0,00 1800| 0,00
19244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L G/12-VICPHAMA :
(Fornecedor: 7744, Lote: M39518, Qtde: 4
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20- /
27) 300390991 ooo| s102| CX 4 109,9400 439,76 439,781 79,16 0,00| 18,00] 0,00
19246 |CLOREX DEGERM 2% 11 CX C/12-VICPHARMA
(Fornecedor: 7744, Lote: M38748, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20~
27) 30039099 | 000| 5102| CX 2 160,5400 321,08 321 ,08.A7,79 ogoo! 1800| o,00
21623 [COL. PERF . CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOX
[ECOLOGIC (Fornecedor: 2014, Lota: 10027,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/2024, Data
Val: 31/12/2029) 48191000 | ooo| 5102{ o©X 4 89,1475 356,59 356,59 84,19 060| 18,00] 0,00
28492 |COL. PERF . QUIMIO. 13LT LARANJA C/2-
0-DESCARBOX (Fornecedor: 2014, Lote: 9983,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2024, Data /‘
[Val: 30/11/2029) 48191000 000! 5102 cXx 2 119,2000 238,40 238,40 42,91 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1170776 | |#R39V72 R35P33V2 #£1|

ITEM 18 e 19 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

Pedido: 786572

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ
POS-VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 1,73

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

PAGCG COM RECURSO
PROCESSD N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FOMTE: { ) FEDERAL
{)(5 MUNMICIPAL

CONFERE COMORIGINAL
— 0¥

VAl

\J




SUPERMED

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

. PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL

Avenida Tower Automotive, 300 - 1 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, | 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

ELETRONICA

O

O-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3526 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7838 1914 7586 8174

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-4 1

N° 783819
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gov-bripo
FOLHA 2/2
'NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250530408098 26/02/2025 16:51:40
INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copieo

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH CST | CFOP | UND.

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

ViRl

AL 1P

36442

24862

35191

20178

24187

29096

25785

33279

30099

30097

36726

32441

35164

28757

13807

TAMPA OCLUSORA LUER MACHO/FEMEA C€/200-2E-
LARA (Fornecedor: 4630, Lote: 20240830,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val:
31/08/2029)

DETERG ENZIM 5 ENZ S5LT C/3-KELLORIN
(Fornecedor: 2011, Iote: 33792, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
26)

ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/12-PROCITEX CREMER
{(Fornecedor: 1496, Lote: 8563501A, Qtde:
12 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/
2027)
FILT.BAC.VIR.ELET.TIP.HEPA-SCAVMEDICAL
{Fornecedor: 2426, Lote: 6544, Qtde: 4
.Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20~
28 / FPornmecedor: 2426, Lote: 6554, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/
2028)

FITA MICROPORE 100MMX1OMT C/12-CIEX
(Fornecedor: 2453, Lote: FP013/25-IC1,
Qtde: 2 ,Data Fab: 18/01/2025, Data

Val: 18/01/2027 / Fornecedor: 2453, Lote:
FP020/25-IC1, Qtde: 4 ,Data Fab: 21/01/20-
25, Data Val: 21/01/2027)

LAMINA DE BISTURI N.15 ACO CARBONO C/10-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SCLKABOO2E, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2029)

LUVA P/ PROCED.N.EST.S/PO M C/10-MEDIX
(Fornecedor: 1925, Lote: SPO-SRI31/24 M,
Qtde: 10 ,Data Fab: 30/07/2024, Data Val:
30/07/2029)

CONECTOR VALVULADO C/TAMPA C/10-

0-TKL. (Fornecedor: 2598, Lote: KLV-240709,
Qtde: 5 ,Data Fab: 09/07/2024, Data

Val: 08/07/2029)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: L1935, Qtde: 22 ,Data
Fab: 09/11/2024, Data Val: 09/11/2029 /
Fornecedor: 3118, Lote: 11947, Qtde: 2
,Data Fab: 11/11/2024, Data Val: 11/11/20-
29)

SERINGA DESC.05ML SLIP C/500-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: L1952, Qtde: 4 ,Data Fab:
12/11/2024, Data Val: 12/11/2029)

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC ®.8,0 C/ CUFF C/1-
0-BIOMASS (Fornecedor: 4172, Lote: HSAM22-
081512, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2022, Da-
ta Val: 30/09/2027)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.14 15-3-
0CC C/10-BIOMASS (Fornecedor: 4172, Lote:
HSAM22060109, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2-
022, pata Val: 31/08/2027)

SONDA P/GASTROSTOMIA SILICONE C/BALAO
20FR-WELL IEAD (Fornecedor: 67, Lote: 240~
7012098, Qtde: 6 ,Data Pab: 20/07/2024,
Data Val: 19/07/202%9)

SONDA ENTERAL N.08 AD/INF.11-

OCM PC-MARK MED (Fornecedor: 164, Lote:
22901, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2025, Da-
ta Val: 31/01/2029)

SONDA URETRAL N.16 C/10-BIOSANI (Formece-
dor: 7824, Lote: 66629, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/12/2024, Data Val: 31/12/2027)

80183993 | 100{ 5102] Cx

38085910 | ooo| s102| ©x

30051030 | ooo| s102] PCT

90192010 | ooo| s102 ]| UND

30051090 | 500{ 5102 Cx

90189029 | 200| 5102| CAR

40151200 | 200| 5102 cx

201820101 700 5102} CX

901831194 100| s5102] cx

90183119 | 1o0| s102| c©X

90183929 | 200§ 5102 CX

90183821 | 200| s102] CX

90183921 740| 5102 | UND

90183921 | o40] 5102| PCT

90183929 | ooo! s102| PCT

10

12

20

10

24

10

10

19,6000

186,7500

108,7750

8,9675

108,7733

24,5100

228,1500

232,0500

48,0750

64,4000

28,8300

21,3900

49,2767

8,0740

56,9500

373,60

1.305,30

179,36

652,64

49,02

228150

1.160,25

1.153,80

257,60

86,49

213,80

295,66

196,00

1.305,30

179,35

652,64

49,02
2.281,50

1.160,25

1.153,80

| 2srs0

86,49

213,90

11,90

35,28

234,95

32,28

117,48

8,82

410,67

138,46

30,91

15,67

2,14

0,00| 18,00

0,00y 18,00

0,00{ 18,00

0,00] 18,00

18,00

0,00 18,00

0,00| 18,00

0,00§ 18,00

12,00

12,00

0,00| 18,00

0,00] 18,00

0,00

0,00| 18,00

0,00

0,00

0,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.12
0475808475 00e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250227192719462351098
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.255,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/62/2025 - 17:07:33

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099600107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:07:34

DOCUMENTO: 922763
AUTENTICACAO SISBB: 5.3FB.FD3.599.765.DF8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

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.
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_,e

ABAIXO. EMISSAO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.639,60 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

PAULISTA GUAIRA-SP °

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.284.281
J Série 001

( IDENTIFICAGCAOQ DO EMITENTE

T

ATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.284.281 3125 0209 1827 2500 ('11'12 5500 1000 2842. 8110 5623 6860
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
VENDA DN 131256504458682 - 28/02/2025 11:09:52
ENSCRICAO ESTADUAL ]mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ q
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025
@DERBCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/02/2025
MUNICIPIO UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA Sp 1733327000 J 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor RS 3.639,60
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTﬂ
3.639.660 436,75 0.00 0.00, 0. 00 .00 0.00 7.27 3.639.60
[VALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ | V. TOTAL DA NOTA }
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 21837 847.40 33.48 3.639.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL _]
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO
[QUANTIDADE }ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
7 YOLUMES 1216/1299 14,700 14,700
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VALOR |- VALOR Bigﬁc VALOR - | VALOR lx\ch&% ALiQ. 1PI
143146 CATETER ANGIOCATH BD 24G INTRAVENOSO Lote: 90183929 000 | 6108 | UN | 1.000,0000 3,1389| 3.138,90] 3.138,90 376,67 12,00
4327493 Dt. Fabricacao: 01/12/2024 Dt. Validade: 01/11/2029
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSlInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=188,33 vICMSUFRemet=0,00
213126 [COLETOR 80ML TAMPA VERMELHA ESTERIL- 7 39269040 | 000 | 6108 | UN | 1.G00,0000] ~~ 0.5007] 500,70 500,70 60,080 " [izoo| "
CRALPLAST Lote: 250609 Dt. Fabricacao: 01/02/2025 Dt.
Validade: 01/02/2027
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=30,04 vVICMSUFRemet=0,00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° (312022
FONTE: { } FEDERAL
O< MIUNICIPAL
AR R NA
CONFERE COiM ORIGINAL
£
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: RS 847,40 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE2535]6§4532 - P]_)C 1170776
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1585105 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$218,37. - Contribuinte substituto com IE no
- OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1585105 320

Impresso em 13/03/2025 as 11:23:22

Gerado em wwi.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em20250227192735952669302
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.639,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/02/2025 - 17:07:56

PAGO PARA: Ativa Hedico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 9182725000112
INSTITUICAO: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:07:58

DOCUMENTO: 022704
AUTENTICACAO SISBB: C.EDF.99A.4C0.B4B.DDE

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
9860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DER S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALORNOTA NF-¢
" . RS 1.289,00
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.569
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
R HOSPIALARES LI A e HITRNAY
i
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 Digg:ﬁdﬁgf
CHAVE DE ACESSO
. MIRA ESTRE o ‘l) _ g;%: daIII 3528 0250 6857 8400 0107 5500 1000 0005 6910 0001 6289
k . b TELEAY 17”558000(65“381‘;) No 000‘000.569 . Consulta de autenticidade no pe: 1 1 1 NF-
ﬁg}smms. HOSPITALARES CER: SERIE : 1 O:wgonigtza::nngg;v::zﬁ%?’zz? " B
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135250389190988 - 11/02/2025 17:12:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
447017065114 50.685.784/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |11/02/2025
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R24,872........ . JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
GUAIRA SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.289,00
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,30 1.289,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE YOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPY/CPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO _ FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;M st | crop| wn. | quant. u‘;:r":;‘m ‘T'QLT‘: BCALC. 1M | VALOR 1cMs | vALOR 71 xc:: wT: ‘m;
499 AUTO TESTE INFLUENZA A + B 30021500f 0 00 s102] cx | 1000000 | 12,89000 1.289,00 0,00 0,00 00 | o000 000 369,30
(HINI)
PAGEY COM REGURSO ‘ ;
PgOCESSO N° 132022 CWFERE COM DRK;WAL
CONVENIO N® 03/2022
FONTE: { } FEDERAL —p
w MUMNICIPAL J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO CAIXA R 8 MATERIAIS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 50.6B5.784/0001-07
{PIX) Agencia: 0303 Conta: 579295667-3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.33.12
0475800475 N o1

Comprovante Pix

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

Ip: EG000000020250227192803897843809
CNPJ DO PAGADOR: " 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.289,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/02/2025 - 17:08:04

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda

CNPJ: 50.685.784/0001-07

CHAVE PIX: 50685784000107 '

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0303 - CONTA: 12920000005792956673

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:08:07

DOCUMENTO: 622705
AUTENTICACAO SISBB: 2.BEA.101.904.371.18A

Central de Atendimento BB
4984 6001
Consultas, informacoes e services 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.

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