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 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



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

DATA VALORES (R$)
31/01/2025 R$127.364,38

17/02/2025 R$878.072,65

R$878.072,65

R$4.397,73

R$193,01

R$1.010.027,77

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

03/02/2025 NF nº 000.443.597 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.175,57R$                                

03/02/2025 NF nº 000.191.208 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MÉDICOS - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 468,00R$                                    

03/02/2025 NF nº 000.003.572 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.078,50R$                                

03/02/2025 NF nº 000.032.895 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 793,37R$                                    

03/02/2025 NF nº 000.265.186 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.606,22R$                                

03/02/2025 NF nº 000.032.091 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS 10.520,00R$                              

03/02/2025 NF nº 000.595.228 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 3.200,00R$                                

03/02/2025 NF nº 000.005.376 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA MEDICAMENTOS 4.310,40R$                                

03/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 42,48R$                                      

04/02/2025 NF nº 000.005.916 - PARCIAL MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.869,55R$                                

04/02/2025 NF nº 000.024.979 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORATADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

04/02/2025 NF nº 000.083.500 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIB. DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 14.838,94R$                              

04/02/2025 NF nº 001.174.091 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 2.664,29R$                                

04/02/2025 NF nº 18850 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.890,48R$                                

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 6 - 8º ADITIVO



04/02/2025 NF nº 001.174.981 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.014,30R$                                

04/02/2025 NF nº 000.033.889 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 5.872,22R$                                

04/02/2025 NF nº 000.014.926 GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 990,00R$                                    

04/02/2025 NF nº 000.031.283 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 7.545,00R$                                

04/02/2025 NF nº 001.194.100 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.794,00R$                                

04/02/2025 NF nº 000.582.629 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.550,40R$                                

04/02/2025 NF nº 1958055 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.490,00R$                                

04/02/2025 NF nº 000.015.784 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 517,86R$                                    

04/02/2025 NF nº 000.007.815 CEMED COM. IMPORT. EXPORT. E DISTRIBUIÇÃO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 630,00R$                                    

04/02/2025 NF nº 1 ARB SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

04/02/2025 NF nº 000.104.973 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 840,00R$                                    

04/02/2025 NF nº 000.152.477 HOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.777,20R$                                

04/02/2025 NF nº 1400847 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.899,55R$                                

04/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,23R$                                      

05/02/2025 RECIBO DE FÉRIAS MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 2.752,61R$                                

05/02/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 01/2025 RECURSOS HUMANOS 20.049,62R$                              

05/02/2025 NF nº 000.018.491 TOLESUL DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.034,00R$                                

05/02/2025 NF nº 000.095.145 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.462,40R$                                

05/02/2025 NF nº 000.016.594 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 3.678,30R$                                

05/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

06/02/2025 NF nº 2714 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.380,00R$                                

06/02/2025 NF nº 665 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

06/02/2025 NF nº 000.076.869 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.295,40R$                                

06/02/2025 NF nº 000.191.426 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MÉDICOS - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.140,00R$                                

06/02/2025 NF nº 000.105.363 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.049,44R$                                

06/02/2025 NF nº 000.774.321 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 991,60R$                                    

06/02/2025 NF nº 000.094.108 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 765,76R$                                    

06/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 33,77R$                                      

17/02/2025 NF nº 000.085.436 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 334,32R$                                    

18/02/2025 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 1.210,14R$                                

18/02/2025 NF nº 001.179.358 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.176,63R$                                

18/02/2025 NF nº 13232 JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 210,00R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.017.709 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.537,50R$                                

18/02/2025 NF nº 000.019.818 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.457,39R$                                

18/02/2025 NF nº 000.144.728 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.338,00R$                                

18/02/2025 NF nº 000.000.079 A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 765,00R$                                    

18/02/2025 FATURA nº 487658152 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 229,88R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.191.991 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MÉDICOS - CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.360,00R$                                

18/02/2025 NF nº 000.597.838 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.053,00R$                                

18/02/2025 NF nº 000.034.899 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 6.079,73R$                                

18/02/2025 NF nº 26954 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 10.140,00R$                              



18/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

19/02/2025 NF nº 000.043.038 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 21.128,28R$                              

19/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

20/02/2025 NF nº 358 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 28.008,59R$                              

20/02/2025 NF nº 1418522 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.278,40R$                                

20/02/2025 NF nº 1532 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 6.251,17R$                                

20/02/2025 NF nº 2823 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.273,89R$                                

20/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

21/02/2025 NF nº 98 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.508,00R$                                

21/02/2025 NF nº 97 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 21.468,18R$                              

21/02/2025 NF nº 32 MINUZZI ARNUTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/02/2025 NF nº 47 LB & JB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.750,00R$                                

21/02/2025 NF nº 9 MAAFE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/02/2025 NF nº 430 ORGANIZAÇÃO MÉDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.407,75R$                                

21/02/2025 NF nº 4 LLSS LEONCIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

21/02/2025 NF nº 71 THAYS CURI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                

21/02/2025 NF nº 33 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

21/02/2025 NF nº 59 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.227,87R$                              

21/02/2025 NF nº 54 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.875,00R$                              

21/02/2025 NF nº 39 VERONICA INACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.750,00R$                                

21/02/2025 NF nº 2 EDS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/02/2025 NF nº 6 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

21/02/2025 NF nº 15 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

21/02/2025 NF nº 106 AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

21/02/2025 NF nº 54 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.375,00R$                              

21/02/2025 NF nº 43 CLINICA MÉDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.125,00R$                                

21/02/2025 NF nº 9 MS NOGUEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

21/02/2025 NF nº 18317 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVIÇOS MÉDICOS 21.875,00R$                              

21/02/2025 NF nº 26 JPS PIANTAMAR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.875,00R$                              

21/02/2025 NF nº 2 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

21/02/2025 NF nº 24 LARA SPADACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

21/02/2025 NF nº 20 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.625,00R$                                

21/02/2025 NF nº 856 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.598,30R$                              

21/02/2025 NF nº 1584 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

21/02/2025 NF nº 139 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

21/02/2025 NF nº 137 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.500,00R$                              

21/02/2025 NF nº 74 MAZIVEIRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

21/02/2025 NF nº 13 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 37.821,55R$                              

21/02/2025 NF nº 711 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 43.712,33R$                              

21/02/2025 NF nº 44 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 13.000,00R$                              

21/02/2025 NF nº 136 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              



21/02/2025 NF nº 13 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

21/02/2025 NF nº 158 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 24.529,05R$                              

21/02/2025 NF nº 152 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.800,00R$                                

21/02/2025 NF nº 95 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.500,00R$                              

21/02/2025 NF nº 860 CLINICA MÉDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.446,50R$                                

21/02/2025 NF nº 27 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.125,00R$                                

21/02/2025 RPA nº 59098/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 22.837,50R$                              

21/02/2025 NF nº 89 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 23.250,00R$                              

21/02/2025 NF nº 16 ALS BARCELOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

21/02/2025 NF nº 58 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 17.250,00R$                              

21/02/2025 NF nº 1 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

21/02/2025 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 71.130,47R$                              

21/02/2025 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 234,73R$                                    

21/02/2025 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 11.125,30R$                              

21/02/2025 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 36,71R$                                      

21/02/2025 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 13.215,01R$                              

21/02/2025 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 43,60R$                                      

21/02/2025 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 41.043,92R$                              

21/02/2025 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 135,44R$                                    

21/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 372,26R$                                    

24/02/2025 NF nº 4 G R D MOYSES MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

25/02/2025 NF nº 134 SARAH DORNELO CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

25/02/2025 NF nº 4 IZABELLA R. LOPES CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

25/02/2025 NF nº 000.598.835 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 908,74R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.003.597 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MEDICAMENTOS 3.020,00R$                                

25/02/2025 NF nº 000.077.751 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.070,26R$                                

25/02/2025 NF nº 000.095.018 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 986,20R$                                    

25/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

25/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

26/02/2025 NF nº 000.300.369 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.158,02R$                                

26/02/2025 NF nº 000.119.428 HOSPDDROGAS COMERCIL LTDA EPP MEDICAMENTOS 4.082,17R$                                

26/02/2025 NF nº 000.035.577 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 7.394,26R$                                

26/02/2025 NF nº 000.823.064 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 730,84R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.783.661 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 657,71R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.330.469 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 669,24R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.100.601 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.968,00R$                                

26/02/2025 NF nº 000.533.250 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.324,00R$                                

26/02/2025 NF nº 000.107.437 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.491,90R$                                

26/02/2025 NF nº 000.077.792 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.330,00R$                                

26/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 33,74R$                                      

27/02/2025 NF nº 494637 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 6.800,00R$                                



27/02/2025 NF nº 000.284.280 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 1.196,02R$                                

27/02/2025 NF nº 000.783.819 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 10.255,46R$                              

27/02/2025 NF nº 000.284.281 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.639,60R$                                

27/02/2025 NF nº 000.000.569 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.289,00R$                                

27/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

991.458,76R$                         

-R$                                          

18.569,01R$                            

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

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

    Guaíra/SP, 14 de março de 2025.

FRANCIENE LUCAS

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: FEVEREIRO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

17/02/2025 878.072,65 17/02/2025 550.475.000.108.483 878.072,65 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  127.364,38 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  878.072,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
193,01 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.005.630,04 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  4.397,73 

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

 
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 exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
FEVEREIRO/2025 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA
S EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCI
O (R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

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

Recursos 
humanos (6) 

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

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

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

89.655,34 0,00 89.655,34 89.655,34 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

6.998,31 0,00 6.998,31 6.998,31 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros 
serviços de 
terceiros 

38.933,65 0,00 38.933,65 38.933,65 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

1.135,46 0,00 1.135,46 1.135,46 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.010.027,77 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 991.458,76 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 18.569,01 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

18.569,01 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 março de 2025. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/01/2025 SALDO ANTERIOR   127.364,38 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.443.597 5.175,57  122.188,81 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.191.208 468,00  121.720,81 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.572 1.078,50  120.642,31 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.032.895 793,37  119.848,94 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.265.186 1.606,22  118.242,72 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.032.091 10.520,00  107.722,72 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.595.228 3.200,00  104.522,72 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.005.376 4.310,40  100.212,32 
03/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 42,48  100.169,84 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.005.916 - PARCIAL 1.869,55  98.300,29 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.024.979 3.060,00  95.240,29 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.083.500 14.838,94  80.401,35 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.174.091 2.664,29  77.737,06 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18850 3.890,48  73.846,58 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.174.981 1.014,30  72.832,28 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.033.889 5.872,22  66.960,06 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.926 990,00  65.970,06 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.283 7.545,00  58.425,06 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.194.100 4.794,00  53.631,06 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.582.629 3.550,40  50.080,66 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1958055 2.490,00  47.590,66 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.784 517,86  47.072,80 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.007.815 630,00  46.442,80 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 1.500,00  44.942,80 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.104.973 840,00  44.102,80 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152.477 2.777,20  41.325,60 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1400847 2.899,55  38.426,05 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,23  38.409,82 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 2.752,61  35.657,21 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 01/2025 20.049,62  15.607,59 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.491 1.034,00  14.573,59 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.145 2.462,40  12.111,19 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.594 3.678,30  8.432,89 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  8.402,89 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2714 1.380,00  7.022,89 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 665 400,00  6.622,89 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.076.869 1.295,40  5.327,49 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.191.426 2.140,00  3.187,49 
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06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.105.363 1.049,44  2.138,05 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.774.321 991,60  1.146,45 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.094.108 765,76  380,69 
06/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 33,77  346,92 
17/02/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 6– 8º ADITIVO  878.072,65 878.419,57 
17/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.085.436 334,32  878.085,25 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO  1.210,14  876.875,11 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.179.358 1.176,63  875.698,48 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 13232 210,00  875.488,48 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.709 - PARCIAL 1.537,50  873.950,98 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.818  1.457,39  872.493,59 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.144.728 1.338,00  871.155,59 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.000.079 765,00  870.390,59 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 487658152 229,88  870.160,71 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.181.991 1.360,00  868.800,71 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.597.838 3.053,00  865.747,71 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.034.899 6.079,73  859.667,98 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 26954 10.140,00  849.527,98 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  849.507,98 
19/02/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 01/2025 
 4.397,73 853.905,71 

19/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.043.038 21.128,28  832.777,43 
19/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  832.767,43 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 358 28.008,59  804.758,84 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1418522 1.278,40  803.480,44 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1532 6.251,17  797.229,27 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2823 4.273,89  792.955,38 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  792.915,38 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 98 7.508,00  785.407,38 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 97 21.468,18  763.939,20 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 32 1.500,00  762.439,20 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 47 3.750,00  758.689,20 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 9 3.000,00  755.689,20 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 430 1.407,75  754.281,45 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 750,00  753.531,45 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 71 8.250,00  745.281,45 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 33 16.500,00  728.781,45 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 59 23.227,87  705.553,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 54 10.875,00  694.678,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 39 6.750,00  687.928,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 1.500,00  686.428,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 6 5.250,00  681.178,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 15 1.500,00  679.678,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 106 5.250,00  674.428,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 54 15.375,00  659.053,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 43 7.125,00  651.928,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 9 5.250,00  646.678,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18317 21.875,00  624.803,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 26 16.875,00  607.928,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 750,00  607.178,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 24 6.000,00  601.178,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 20 5.625,00  595.553,58 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 856 33.598,30  561.955,28 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1584 32.378,25  529.577,03 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 139 22.500,00  507.077,03 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 137 19.500,00  487.577,03 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 74 3.000,00  484.577,03 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 13 37.821,55  446.755,48 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 711 43.712,33  403.043,15 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 44 13.000,00  390.043,15 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 136 15.000,00  375.043,15 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 13 7.500,00  367.543,15 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 158 24.529,05  343.014,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 152 7.800,00  335.214,10 
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21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 95 32.500,00  302.714,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 860 8.446,50  294.267,60 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 27 4.125,00  290.142,60 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59098/1 22.837,50  267.305,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 89 23.250,00  244.055,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 2.250,00  241.805,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 58 17.250,00  224.555,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 750,00  223.805,10 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1082 71.130,47  152.674,63 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 234,73  152.439,90 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 11.125,30  141.314,60 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 36,71  141.277,89 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 13.215,01  128.062,88 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 43,60  128.019,28 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 41.043,92  86.975,36 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 135,44  86.839,92 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 372,26  86.467,66 
24/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 1.500,00  84.967,66 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 134 3.000,00  81.967,66 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 1.500,00  80.467,66 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 598835 908,74  79.558,92 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.597 3.020,00  76.538,92 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.077.751 1.070,26  75.468,66 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.018 986,20  74.482,46 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  74.475,96 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  74.435,96 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.300.369 4.158,02  70.277,94 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.119.428 4.082,17  66.195,77 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.035.577 7.394,26  58.801,51 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.823.064 730,84  58.070,67 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.783.661 657,71  57.412,96 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.330.469 669,24  56.743,72 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.100.601 4.968,00  51.775,72 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.533.250 2.324,00  49.451,72 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.107.437 6.491,90  42.959,82 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.077.792 1.330,00  41.629,82 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 33,74  41.596,08 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 494637 6.800,00  34.796,08 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.284.280 1.196,02  33.600,06 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.783.819 10.255,46  23.344,60 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.284.281 3.639,60  19.705,00 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.000.569 1.289,00  18.416,00 
27/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  18.376,00 
28/02/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 193,01 18.569,01 

SALDO FINAL 18.569,01 

 
Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
                     INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022  
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

            1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no 
período com valor total de R$ 1.135,46. Diante do exposto, o valor será 
devolvido em sua totalidade para conta bancária deste convênio e 
posteriormente apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 
            2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

JANEIRO/2025 19/02/2025 R$ 4.397,73 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 4.397,73 

             
 Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

 Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



O Visualizar Pix agrupadosP |
G333051111604101011õe Rb | Consultas - Extrato de conta corrente

05/03/2025 11:17:05

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 28743-1 SANTA OC M GUAIRA
Período do 02/2025

Lançamentos

balancete movisnto Ag.origem — Lote Histórico Documento Valor RE — Saldo
30/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior

0,00 O
03/02/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 20.301 5.175,57 D

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 20.304 793,37 D

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 144Pix- Enviado 20.307 3.200,00 D

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 42,48 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/02/2025

03/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 27.194,54C — 0,00C
' Rende Facil

04/02/2025 0000 14397 — 900 Pix - Rejeitado 41.634.553.262.492 2.462,40 Ç
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

00900

13105

13105

13105

13105

183105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

138113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

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 IMPORTAÇÃO

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 Fácil

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 Fácil

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

4.794,00 D

3.550,40 D

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

2.899,55 D

16,23 D

61.760,02 C

2.752,61 D

20.049,62 D

1.034,00 D

2.462,40 D

3.678,30 D

30,00 D

30.006,93 C

1.380,00 D

400,00 D

1.295,40 D

2.140,00 D

1.049,44 D

991,60 D

0,00 C

0,00 O

J6



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

90000

18105

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
086/02 16:51 FARMATER M LTDA -EPP
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/02/2025

860.37 1.200,192.234

798 BB Rende Fácil
9.903

Rende Facil

870 Transferência 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 Fácil 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 21.810
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 Fácil 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 Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.001

20/02 16:53 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

765,76 D

33,77 D

8.055,97 C

878.072,65 C

334,32 D

877.738,33 D

1.210,14 D

1.176,63 D

210,00 D

1.537,50 D

1.457,39 D

1.338,00 D

765,00 D

229,88 D

1.360,00 D

3.053,00 D

6.079,73 D

10.140,00 D

20,00 D

28.577,27 C

4.397,73 C

21.128,28 D

10,00 D

16.740,55 C

28.008,59 D

0,00 C

0,00 E

0,00 C

0,00 C

J+



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

09000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

183105

138113

00000

13105

138105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

18105

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 Fácil 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 13:48 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 22.108
21/02 13:48 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 22.111
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 AMSEI 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 18:46 MS N S M LTDA

144 Pix - Enviado 22.120

21/02 13:46 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado 22.121

1,278,40 D

6.251,17 D

4.273,89 D

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

1.407,75 D

750,00 D

8.250,00 D

16.500,00 D

23.227,87 D

10.875,00 D

6.750,00 D

1.500,00 D

9.250,00 D

1.500,00 D

5.250,00 D

15.375,00 D

7.125,00 D

5.250,00 D

21.875,00 D

16.675,00 D

0,00 C

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

18105

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 MOURAS

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 Z

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

$75 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2025

22.122

22.123

22.124

22.125

22.126

22.127

22.128

22.129

22.130

22.131

22.132

22.133

22.134

22.135

22.136

22.137

22.138

22.139

22.140

22.141

22.142

22.143

22.144

22.145

890.521.200.131.902

750,00 D

8.000,00 D

5.625,00 D

33.598,30 D

32.378,25 D

22.500,00 D

19.500,00 D

3.000,00 D

37.821,55 D

43.712,33 D

13.000,00 D

15.000,00 D

7.500,00 D

24.529,05 D

7.800,00 D

32.500,00 D

8.446,50 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

38



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

90000

0000

0000

0000

0000

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

1838105

13105

13113

00000

13105

13105

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

24/02 16:49 GR D M M LTDA

798 BB Rende Fácil

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 - Mês Anterior
Cobrança referente 10/02/2025
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/02/2025

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E À

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 15:38 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado 22.605
26/02 15:38 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 Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

144 Pix - Enviado

22.606

22.607

22.608

22.609

22.610

840.57 1.200.282.841

9.903

22.701

22.702

706,447,72 C

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

730,84 D

657,71 D

669,24 D

4.968,00 D

2.324,00 D

6.491,90 D

1.330,00 D

33,74 D

32.839,88 C

6.800,00 D

1.196,02 D

0,00 €

0,00 C

0,00 C

0,00 C



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
18105 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 RS MATERIAIS HOSPITALARES
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2025

00000 798 BB Rende Fácil
Rende Facil

00000 999SALDO

890.581.200.121.122

10.255,46 D

3.639,60 D

1.289,00 D

40,00 D

23.220,08 C 0,00 O

0,00

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

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

Sa



v

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Fevereiro/2025

2 BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Histórico de movimentação

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

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

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 Líquido

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



| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE i D AN FE
lis NS Documento Auxiliar daires NS) | NOTA FISCAL ELETRÔNICAo : 0- ENTRADA: | | E - CHAVE DE ACESSOWed: e Produtos Hosprtalares, 128AÍDA 4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4435 9717 0186 6901LONDRICIR COM DE NAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.443.597

——
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo O6 e 07 - jardim Rosicier Ps | . Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eCEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 wwrw.nfe.fazenda.gov.br/portalFone: (43) 3373.3400

FOLHA: 1/2 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OFERAÇÃO

É
PROTOCOLO DE AUTORIZA; O DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO LENDA 141250087868167 04/02/2025 10:38:58INSCHIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTS

ONPJ601.28757-95
00.339.246/0001-92 DáDESTINATÁRIO/REMETENTE

Z

CNPVCPF/IdEstrangeiro
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| 48.341.283/0001-61 04/02/2025

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO

FONEFAX UF | HORA DE SADDA — =
GUAIRA-SP

(17)3332-7000 | SPFATURA/DUPLICATA
0o1 04/02/2025 "R$5.175,57

Re elca sHNCÁLCULO DO IMPOSTO

|
[ FASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO PATOS no | VESTIR TOSTES vis — ———
o 5.136,03 267,72 0,00 0,00 1.601,82 5.175,57
VALOR DO FRITE

VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESASACESSORIAS — | VALORDOIRD VALOR TOTAL DA NOTA
Lo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.175,57TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS| nAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEÍCULO T UF CNPYCPFLOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 105.530.576/0001-84
THDEREÇO

PO UF | WSCRIÇÃO ESTADUALRUA -NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP [209.337.700.111
QUANTIDADE | LSPÉCIC : MARCA

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

19
123,000 123,000DADOS DO PHODUTO/SERVIÇO

SóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMWSH est | crop | uno | auar [| YAOR, A EA ETETINIOO:19929 [DRENO TORACICO DE SILICONE 28 FR. 90183929| 040 [6108] UN 3/13,180000/ 39,54 0,00! 0,00] O 12,69COD-1694087 UN MEDICONE
CProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00Lote=24,04,127033 Qtd=3 Fab=01/04/2024 -
Val=01/04/2027

24303 [ESCOVA/ESPONIA-C/PVSI Tou DEGERMANTE So0aSOdO oo0 eras mos lr sera dd o
[34395 ESCOVA/ESPONJA C/PVPI 10% DEGERMANTE 30039099: 000 [6108] UN 144/ 2,2895893] 329,70) 33970 39,56| 12 | 105,80C-86600(M) UN VIC PHARMA CProdANVISA=ISENTO. (RDG 199/2006) PMC=0,00
Gu L Lote=M38906 Qtd=144 Fab=17/10/2024

Val=16/10/2026 '
PA Cod Barras (cEan): 7897877/06087. A0TETIGO! SO0 FEIOS TAB en ae vias acessos mens areas ces boas,25123 |LUVA PROCEDIMENTO -SEM PO LATEX M 40151200] 200 [6108 /GART| 150 25,110000/3.766,50 3.766,50 150,66/| 4 [1.139,65CART/C/100 UN MEDIX

; 71, /CProdANVISA=008049551 0097 PMC=0,00ol Lote=SPO-SRI39/24 MM Qtd=150 Fab=30/1 0/2024
Val=30/10/2029

55:52: -1e20d Barras (cEan):; 7898947170812 O E - O SS NS MON MA nas27076 IMICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051030] 300 [6108] PCT 1/65,6/70000/ 65,67) 65,67) 268 4 21,070-662177 PCT/C/12 RL CREMER
Ã CProdANVISA=0080245210311 PMC=0,00NT Coto=1775443] Qtd=1 Fab=24/10/2024

Val=24/10/2026
-oug752. od Barras (cEan): 7891800662477- = O RS A ENA NOS A A27076 |MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051030] 300 [6108] PCT 8/65,6/0000) 525,36! 535,36] 21.07 4 168,59O0-662177 POT/C/12 RL CREMER

CProdANVISA=0080245210311 PMC=0,00
Lote=1775446K Qtd=8 Fab=18/11/2024

t Val=18/11/2026

EA
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS

VALOR DO ISSQN |L
TO NAS os

RESERVADO AO FISCOValores 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

PEDIDO Nº 1152682
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC It! DECRETO 7871/2017Val aprox dos tributos R$ 1.601,82 (80,95%) Fonte:IBPTICMS ISENTO CONF. POSIÇÃO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR:PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il! ARTIGO P6426/2008: Produtos(19929, 23543, 251 23)
Mu atao 2 /A AAAPIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

1/2

São



| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
D AN FE: | Não Documento Auxiliar da—. ] “ NOTA FISCAL ELETRÔNICAA em ( : big CHAVE DE ACESSOMedicamentos e Produtos Hospitalares

4125 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4435 9717 0186 6901LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LIDA Nº 000 443 597Av Tiradentes, 7100, SLP O3 Modulo 06eo7. Jardim Rosicier FP ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR | SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalFone: (43) 3373.3400

FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora| NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTOR! DE USOVENDAS FORA DO ESTADO

141250037868167 04/02/2025 10:38:58INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ601.28757-95
00.339.246/0001-92DADOS DO PRODUT: O/SERVIÇO

INODUTS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NOMSH est | ocroP | umo | quan |  QYAOR AL A Ses | fous | VAAPROXER e NIE ONES UM Ae pe ns ne ma sã peço masa ac ASS ETR

23543 |POTÉ P/COLETA URINA ESTERIL 80ML C/ROSCA 39269040| 000 [6108] PET 10/44,880000| 448,80 448,80) 53,86| 12 163,72T.VERMELHA C-0020-4 PCT/C/100 UN J PROLABCProdANVISA=00

Cod Barras (cEan): 78981 98865241

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

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
Partilha ICMS operação interestadual! consumidor final, disposto na Epara 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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

COM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL

na
(Na) MUNICIPAL ÔÕ

2

"



Z |o : Consultas - Emissão de comprovantes
mA rica

G3370315549158801
03/02/2025 16:01:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO =- 16.01.498475800475
8081

Comprovante Pix

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

ID: ESOSOOCDO20250203184257578163870
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$5.175,57TARIFA: R$08,60DATA: 03/02/2025 - 15:47:35

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material HospiCNP]: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: OBBAGOCA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: BOBBSCOCABACADS1215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 020361
AUTENTICACAO SISBB: 9.FF8.9E2.8A2.D18.7B7

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

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA, NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
R$ 468,00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº: 000.191.208/ á
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

DANFE "Do era LL= FS DA NOTA FISCALbiomedico] ' ELETRÔNICA =
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada Sena DE ACESSOMEDICO-CIRURGICOS LTDA 1- Saída [17] 3525 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1912 O810 0464 0325
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.191.208 onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5585 SÉRIE : 1 naus ameno, fazenda gonbe/portal aWwWw.bio.com.br FOLHA: 1del * PSFAR AuEOrizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
ac. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA as 143- [Sd 13525031861559] - 04/02/2025 13:53:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ110883564111

51.943.645/0001-07 DÁ
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL,

CNPYCPF ATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAIR 24, 872
JD PAULISTA 14790-000 [04/02/2025MURNICÍRIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — | HORA DE SAÍDAGUAIRÁA
(17) 3332-7000 SP 13:52:46FATURA O

Número Data Veto — Valor
001 04/02/2025 468,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS468,00 84,24 0,00 0,00 468,00VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,66 468,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPVCPFPERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem.
57.185.621/0001-04ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME
0,756 0,540DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Sa DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO o. CST | cFOP| UNID. | QuANT. UNITAR o pec [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Eq Mrainiaas
C7S20BTLW2Z Cateter para Subclavia CVC I1, l4ga (TF) x | 90183929] 5 00 5101 UN 12,0000 Pp, 39,000000 468,00 468,00 84,24 0,00 18,00 0,00 19,66200m BTLWZ

L: 44476 QT; 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:3396
AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409DOS

PRE COM RECURSO Í'CESSO Nº 13/2022 PTE
XY FONTE: ( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL DÁ
D

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON85215163 0,00 0,00 0,00

——— ——
DADOS ADICIONAIS

;INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO kb, ANC. ds DB O :NOSSO PEDIDO: 173174 - P., PEDIDO DO CLIENTE: 1152682. Valor aproximado , Ãdos tributos conf. Lei 12,741/2012. Federal: R$ 19,66 (4,20%) Fonte: | " P ;IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO: BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 Data: / )— BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: MN rÁ j1077- 4 -— ITAU AGENCIA; 7482 CONTA CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER
|

S1.943.645/0001-07
AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 - OU CHAVE PIX - CNPJ:

Nome: Z 41 Ára.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.490475800475
ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSGOBAGO2025020318430B402650703CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$468,60TARIFA:
R$4,63DATA: 03/02/2025 - 15:47:49

PAGO PARA: Biomedical
— CNPJ: 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: BEBSCCCCOCCCCÇAS3I6ADAO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 03/02/2025 - 15:47:52

DOCUMENTO: 026392
AUTENTICACAO SISBB: C.272.09D.FF7.410.F50

Central de Atendimento BB
40904 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  soluciónadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LT



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar | "”N da Nota Fiscal "
RUA TIRADENTES, 242, 242 EletrônicaCENTRO

O - ENTRADA [1]Ciro ; CRAVINHOS - SP 1- SAIDAtárgica Cravinhos CEP; 14,140-000 :
Fone: (16) 3951-1055 No: 003.572

Série: 1 FL1 1NATUREZA DA OPERAÇÃO Í

CHAVE DE ACESSO DA NF. + P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAWW.NFE. FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3525.0221.0476.9300.0148.5500.1 000.0035,7211.4770.2263INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111
21.047.693/0001-48

135250303486321 - 03/02/2025 09:48:20DESTINATÁRIO REMETENTE |NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 03/02/2025

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DA SAIDA

RUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 03/02/2025

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 1.078,50 03/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.078,50 194,13 0,00 0,00 1.078,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPÍ0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANFT PLACAVEÍCULO TuF CNPJ/CPF0- EMITENTE [o]
1 = DESTINATARIOENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO tIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS — | NowsH [esticroPlunD| oTpE UNITÁRIO om PB CAOU " Vems. Ne es o |228 ALGODAO HIDROFILO 500GRS 300 000/5102 [RL 60.0000 11,1000 666,00 666,00] 119,86 0,00] 1800] 0,00251 FITA CREPE 19X50 90183929 000/5102 |RL 150.0000 2,7500 412,60 41250) 7425 0,00] 1800 000

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

(Pas MUNICIPAL]

CONFERE COM ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO [SSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Bomus RESERVADO AO FISCO
APOIO 1152682

ão ;CO 419
cicI30MHeep-s

Recebamos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal Indicada ao tado,
NF-e BEmissão: 03/02/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.078,50 No: 003 572DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1 FL:1 n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.498475800475
e8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCSOCADA20250203184348792098502CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.678,50TARIFA:

R$16,00DATA: 03/02/2025 - 15:48:01

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 6019 - CONTA: BOLCOCOCCOBAN130116608TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 620303
AUTENTICACAO SISBB: E.3E9.9F0.381.F6B.A4C

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

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-. tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 Oass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA CEUTICA LTDAPHARMA; OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 793.3 :
GUAIRA - R 24. 872 JARDINEIRO, EMISSÃO: 31/01 AL: R$793,37 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE NM ] [1 | ] l || | | l | |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N % 000. 032 .895
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

emdota — LL 2ANEcumento Auxiliar da NoPoti cmo Fiscal Eletrônica
0- NT RAD,DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1 ADA CHAVE DE ACESSORUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

3525 0144 6720 6200 01 15 5500 1000 0328 9510 0330 7125
VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000,032.895 Consúlia d icidad qqRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
mmVENDA DE MERCADORIA

135250285170868 - 31/01/2025 18:06:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, i CNPJ / CPF797833036116
44.672.062/0001-15 s

DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 31/01/2025

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA

SP 1733327000
|

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 31/01/2025
Valor R$ 793,37,

CÁLCULO DO IMPOSTO

:
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS793,37 95,21 0,00 0,00 0,00 0,00 793,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 793,37TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREI | —O-Remetente
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO
DF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SUMARE SP j 671495090114

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 Volumes
634,740DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

""
pRoBIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | crop | UN| Quant | VALOR TOTAL |BASETCMS| VALOR YABL o | SALOR | ALIO o2626 [DIAZEPAM 10 MG C/ 30 COMP CT BL AL PLAS 30049064 | 000 | 5102 | CX 7/ 1,419 9,89 9,89 1,19 12,00

TRANS EMS/Al G+
Lose Lote: 4D1168 Qt: 7 Vaz 150126 | 300 sia TEXT ol mano smentesese deseo.

2778 — |SUGAMADEX SÓDICO 100 MG/ML SOL INIDIL 30049059 | 200 | 5102 | CX 20j 39,1740] 78348 78348 94,02 12,00
INFUS IV CT FA VD SX2 'AMBER G+Lose] Lote; ASI240394A Qt: 20 Val: 31/10/26 ininintados intmtnhais innita muto! maia eae RESSSSSNSAA ANSA AAA AAA A SDS SEDAPAGO COM RECU RSO

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

dO MUNICIPAL

ONFERE COM ORIGI)Ç RIGINAL
AD)

DADOS ADICIONAIS
A —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:

PEDI DO DE COMPRA PDCH1152688HAPOIO DV
PEDID : :Vendedor: ATARIAS JUNIOR GREJO Id Ped: 330646 WUWRO Cn? J'ATENDIMENT: - &DEVOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 48 HORAS.AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1,27329-6
AE 1.27330-8
e fenre Tributos Federal: R$ 49,00 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(VERA PARA CONSULIDOR FINAL. ALÍQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT nº 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

3O )Impresso em 31/01/2025 as 18:06:52

www. geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDINENTO - 16.01.500475800475
6001Comprovante Pix

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

ID: ESOSSOCON2O250203184404118221156
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$793,37TARIFA:
R$7,85DATA: 03/02/2025 - 15:48:19

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica LtCNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062008115
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0230 - CONTA: BOCSCCONABO130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

TeTRTRSESESENCe=CDSmanessesCCeneneseneSSN=S .——

DOCUMENTO: 020384
AUTENTICACAO SISBB: D.713.AAE.819,4DE.749

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

SAC BB
6806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

3)



REGEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - V. - 21.681. -
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO ps Rna ma nABT 2a /00DA:ST o NPéDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA: 1.608,22 N 265186
DATA DE EMISSÃO: 03/02/2026 À SÉRIE 1

À ÁULTICADRMA DANFE
SN o ão Documento Auxiliar da: “” Â rs Nota Fiscai Eletrônica

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA — | O- Saba [1]
| CHAVEDE ACESSO 31250221 6813 2500 0157 5500 1000 2651 8615 4369 9093Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 265186 CONSULTA DE AUTENVespasiano - MG - CEP: 33,203-144 - FONE: (31) 2622-8170 sÉRIE 1 À RMVMNFE FAZENDA Go ERAS NÁGIO NACDANEEOU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORAFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131256453860345 03/02/2025 11:31:44
CRT (Código de Regime

| INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPYCPF3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF | DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 03/02/2025ENDEREÇO
AIRRO cEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUAS: 872
SARDIM PAULISTA 14.790-000 | 03/02/2025MUNICÍPIO

UF PAIS . O!
f

Guaira [SP [Brasi [(17)5332-7000 [NSemIeRO ESTADUAL RELER CEAFATUI
|

FORMA DE PAGAMENTO

CÁLCULO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO TCMS DE SUBSTITUIÇÃO —T VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO “ VALOR TOTAL DOSPRODUTOS1.606,22 192,74 0,00 0,00 1.606,22VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO (PI VLR APROX DOS TRIBUTOS — |VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00] OO! .0ol 4.3 1.606,22TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF JonPJ 'ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE | | , 21.384.167/0001-73ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRI PESO LÍQUIDO1 CAIXA
o 5,440 5,440

CETOPROFENO (GENÉRICO) 590 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

z
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

cx 1,0000 360,3600) 360,36) 64,86/ — 360,36 43,24] 0,00/12,00] 0,00

PAGO COM RECURSO,to
TAPEE RQVÉNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL: ( ) FEDERAL"eNTA | MUNICIPAL 2”

Ú
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOCOTACAO 1152688
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033: Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 econv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr, 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 1415,758 - vr.Desonerado de ICMS R$ 1245,88 - vr. Do ICMS R$ 169,89. Conforme -Venda a consumidor final! conf. Confaz conv.87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 90,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 21,62 - Vr fundo de combate apobreza R$ 0,00 Operação contratada na modalidade nao presencial inValor do ICMS para a UF de Destino....R$ =21.62 ]

3dNF-e emitida pelo Oobl-NFE - htip:/NWww.oobj.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.61.508475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCBOOCAN20250203184444674986050CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.686,22TARIFA: R$10,60DATA: 63/02/2025 - 15:48:31
PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 994008SS BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3523 - CONTA: 8OOCOCCBDAA130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP),

Notificacao enviada em: 03/02/2025 - 15:48:33

DOCUMENTO: 8020305
AUTENTICACAO SISBB: 2.AEC.E34.5A7.40A.B9D

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 G0OBBs
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

323



RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SÁ OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOVALOR TOTAL DA NOTA R$ 10.520,00
NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIADE) | PEDIDO: Nº 000.032.091

Nº do Pedido SÉRIE: 1
VIVA FARMACEUTICA SA DANFE |T 1

AVENIDA DOM PEDRO 1,3973 SL. 7102 — | AUX Ar ONE hBairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSOFone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAÍDA 3125 0210 4473 5500 0187 5500 1000 0320 9110 6391 3266comercialQOvivafarmaceutica.com.br

Nº 000.032.091 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e..
. RIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazmakiidekhl O Av Sanit: 2022067561 VO7/04/24 Aut. Esp.: 123005 SERIE Autorizadora.Aut. Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA: /1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
131256453762669 - 03/02/2025 10:59:32INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF0020896250067
10.447.355/0001-87

DESTINATÁRIO/REMETENTE
INOME / RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO | CNPY/CPF
DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 [48.341.283/0001-61 03/02/2025 10:58ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 03/02/2025 18:00:00MUNICÍPIO FONE/FAX - UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 18:00FATURA FATURA] | FATURA? | FATURA3 | FATURAS |FATURAS | FATURA | FATURA? | EATURAS FATURAS [FATURA IO [FATURA IT [FATURA 12 TEATURATS [FATURA 14 [FATURA 15 |NÚMERO: 032091-1/1

VENCIMENTO: 03/02/2025VALOR: 10.520,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 10.520,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓ: ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.520,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPEMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA O - Remetente (CIF) MG |23.063.875/0001-38ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAO02 ARMZ 02 CONTAGEM MGQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUÍDO1 |CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CcopiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC —nNocMSH lost | cropfunn) quant. VAoR Muro | VESR |scikMS | VALOR VALOR as =
000017 ALTEPLASE 50 MG/S0ML F/A 1UNID + DI - 0/ 30049099] 740] 6108 | Cx 4,0 2.630,000d — 10.520,00 0,00 0,00 0,00 | ooACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM - : :Nº RMS: 1036700490023

LT: 405459 Val: 30/06/2027 Qtd: 4
CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PAGO COM RECU RSOTotal produtos s/ isenção de ICMS: R$ 11.954,55 PROC XiS po = A aVr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 1.434,55 CONVÉNIAO à o ess CONFERE COM ORIGINALTotal produtos c/ isenção de ICMS: R$ 10.520,00. FONTE: ! 22TE:( ) FEDERAL

OA MUNICIPAL

OP: CO?)
AQ, CIA
eILSMLS-y

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14.790-000, GUAIRA, SP
tittt FAVOR CONFERIR À MERCADORIA NO ATO DA ENTRE
POSTERIORESA*tttPARA DEPOSITO UTILIZE
Número(s) do(s) Pedido(s): 039261
1D: 1152688
Trib. Aprox. R$:1.414,94 Federal e R$:736,40 Estadual Fonte: IBPT ASGTRI.

Alvará 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, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES

RESERVADO AQ FISCO

HA
Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.500475800475
6881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-21

SOBRE A TRANSACAO
.————-..——s..———.— ....-—"=—...-.—————-.-—"—————.
ID: FSSCOCCAN2A250203184517039917253
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$10.520,00TARIFA:
R$10,00DATA: 03/02/2025 - 15:48:42

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447.355/0001-87
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: GOB4 - CONTA: BOCOBSCCACOCADANSOS784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 020306
AUTENTICACAO SISBB: 3.DO0A.135.323.130.391

Central de Atendimento BB
4004 ese
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 0BO8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA |ABAIXO. EMISSÃO: 05/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.200,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM
DATA DE RECEBIMENTO Teco E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.,595.228

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 ? - ST O) CHAVE DE ACESSOSANTA EDWIGES - 37552-484POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 Nº. 000.595.228 3125 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5932 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

131256459158921 - 05/02/2025 13:54:14CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 JDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL : Ia CPF DATA DA EMISSÃO —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA suamensRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025MUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX qa ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA J SP 1733327000 ) 13:51:50FATURA / DUPLICATA

Num. 025
Venc. 06/02/2025
Valor R$ 3.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
£ç-” DECÁLC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [Aros DO PIS V. TOTAL PRODUTOS3.200,00 384,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.200,00[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI — |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. [es DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 192,00 0, 00 0,00 3.200,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [PR POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |[RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE FP MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 31 VOLUME(S) 631928 2,588 2,588DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | YAEOR STAN ÂNCOO VALOR Alo. ALÍQ. TPI956200 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML IV (B) 30021590 | 700 | 6108 | CV 2,0000/1.600,0000: 3.200,00 3.200,00 384,00 12,0023L21H162A/FAB.21/01/24/VAL.30/12/26 C/ 10 FR PMC:
3983.60 prFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUEDest=0,00
VICMSUFDest=192,00 vVICMSUFRemet=0,00

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

XÍ MUNICIPAL

ATIAO
CONFERE COM ORIGINAL

)DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1152688 - Pedido; 631928 - Volume M3: 0,003572 - Rota: 8 -FAVOR CONFERIR APENAS OSVOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATÉ 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DAENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 631928 Email do Destinatário:financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 192,00
CUBAGEM: 0.003572
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Impresso em 19/02/2025 as 09:10:40

Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.508475808475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TreevemResPeCATERMPA=ESANIENETENENCSECTRCRE|SeCCS
ID: EOBCCCCONO20250203184541690639320
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.200,00TARIFA: R$90,08DATA: 03/02/2025 - 15:48:56

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP3I: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: OOBOcade BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: BCOBSCOCOCAGOCADA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 620307
AUTENTICACAO SISBB: 8.146.945.34D.A02.318

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

3+
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.500475800475

0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOCBCCODO2O2502031846087834221944
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.310,40TARIFA: R$06,00DATA: 63/02/2025 - 15:49:09

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: Gescoseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: 6OCBSSCCOCONAD1171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/02/2025 - 15:49:09

DOCUMENTO: 920308
AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.CE9.872.30A.B87.E18

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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E SCI OA ESC | 041 8 | Recibo do Pagadorcal de Pagamento

:agável em qualquer banco.
Vencimento

05/02/2025neficiário MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79
Agência / Código Beneficiário

R DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492, FATIMA, CANOAS/RS 982200580 Fone: 5123137300
00701 06401 053ta do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 MFOO05916/B DM N 15/01/2025 00001239.35o do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento1 R$

1.869,55truções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)'otestar apos 15 dias do vencimento
:F NFe nº 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10.

(=) Outras Deducoes / Abatimento208 Vencimento cobrar multa de R$ 37,39
»0S Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25

(-) Desconto

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

:
( =) Valor Cobrado

1wgador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJRUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000

48.341.283/0001-61ineficiário
Código de Baixanal:

SAC BANRISUL - 0800 646 1515
Autenticação MecânicaOUVIDORIA BANRISUL - 0800 644 2200

Sistemas Específicos
<

: 041 8 04192.10075 01064.010000 00123.940900 3 99830000186955cal de Pagamento
Vencimentogável em qualquer banco. '

05/02/2025neficiário MABE FARMA PRODUTOS HOSPIT - CNPJ: 44.387.760/0001-79
Agência / Código BeneficiárioR DIRETOR AUGUSTO PESTANA,492, FATIMA, CANOAS/RS 92200580 Fone: 5123137300 0070106401 053

ta do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 | MFOO5916/B DM N 15/01/2025 00001239.35o do Banco Carteira Espécia Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento1 R$
1.869,55truções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) :

(-) Desconto'otestar apos 15 dias do vencimento
-E NFe nº 005916 emitida em 15/01/2025 no valor total de R$ 3.739,10. (-) Outras Deducoes / Abatimento'os Vencimento cobrar multa de R$ 37 238

os Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,25
(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

gador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPF / CNPJRUA 24 872  - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.341 .283/0001-61

neficiário
Código de Baixaral:

TI Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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*
“PEAFODESSEC RR ame É-

Consultas - Emissão de comprovantes G3340508081183951
05/02/2025 08:22:49

05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:49847508475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

04192100750106401000000123940900399830000186955
BENEFICIARIO:
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALAR
NOME FANTASIA:
MABE FARMA
CNPJ: 44.387.769/0001-79
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 20.401DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.869,55
VALOR COBRADO 1.869,55

NR. AUTENTICACAO 5.1DA.BDC.2FF.024.B31

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08BO 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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]
AUXILIAR DA NOT

É
A NOTAIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SAL ELETRÔNIC A

NOVA HOSPITALAR O - ENTRADA
j' COMERCIAL E IMPORTADORA [1]  fonvene Acesso |LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3525.0121.0364,1700.0184,5500.0000.0249,7910.0152.6510Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 24.979 NE PO13871-618 São Carlos - SP 2 O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-erima “erasao Carlos. SERIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 AutorizadoraFax: (16)3413-8008

DADOS DA NF-eNATUREZA DA OPERAÇÃO
" An;

5102 Venda Deritro do Estado
135250038065383 - 06/01/2025 11:08:02

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109,119 21.036.417/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL =

DATA EMISSÃO -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 051 Os CS ÁB.341.283/0001-61 o 06/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 06/01/2025MUNICÍPIO FONE / FAX FE ÍGuaira (017)3331-2777 "gp PSCRICÃOESTADUAL A A AA 11:09:30INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MENICÍO
FONETEAR NH

FATURA/DUPLICATAS

24979/1 - 05/02/25 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE C. ULO "3 060 ,00 VALOR DO ICMS 550,80 | "BASE DE CALCULO DO ICMS ] oo VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS eus 060,00

IVALORDOFRETE —J VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTINATARIO Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO : MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃOESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO e SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 9500 PESO LÍQUIDO 1 9500

TESTE GLICOSEFREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100 TOO UNMarca: ABBOTT 5102
Lote: 4500188699 - 31/01/2026 Qtde: 3000.00

Numero da FCI:

O0Á MUNICIPAL

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

ESENEDO
ADTISCO b, ANÇADO

Date; EUR
lome: E

OUROWEBO- WWW.OUROWEB.COM.BR
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| UU 1-3
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Comprovante de Entrega

'Ag./Cod. Beneficiário .NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)
363W5AO CARLOS-SPV1.036,417/0001-84 ;
Pagador

Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
26913910000017421 |() Recusado () Não Procurado () Falecido

- :
; Desconhecido () End. Insuf.Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento O RENA, Insur ros05/02/2025 24979/INF R$ 3.060,00Recebi(emos) o bioquetó | Data Assinatura

Data Entregadorde características acima
Tt.

ESSAS ASAE ELALTAAE LL TE TE TETE LEERR RENNES RARE RSA
SALSA ALAS A Ac EESC IES Ce eres NAAS:

00190.00009 02691.391003 00017.421173 6 99830000306000Loca! de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

05/02/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/01/2025 24979/INF R$ N 06/01/2025
2691391000001742]

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço

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

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

Pagador/ Avalista:

RSSMSSSSSSSSMASSSS AA SS MMALLEA LS LL ILIL ALLE IE ICI S CLTECDRE TREE DEPEDRRRSPRRSERRRRPNRRAAA

Recibo do Pagador

veevecassessasesserceatessvescustameNCencassCoaNEOntac.

00190.00009 02691.391003 00017.421173 6 99830000306000Loca! de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 05/02/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPVI1.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/01/2025 24979/INF R$ N 06/01/2025 26913910000017421Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Vator Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00instruções
(-) Desconto / Abatimento

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146R 24, 872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Código de BarraPagador / Avalista:
Ficha de Compensação

ano
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05/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:22 :4o047500475 eco:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

B0190000090269139100300017421 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 GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 26.402NOSSO NUMERO 26913910000017421
CONVENIO 82691391
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00

NR. AUTENTICACAO 9.37E.861.2C6.82B.EF9

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
6880 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

6



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DÊ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
oN A 83.500

SERIE 1

CISCRE IMPORTACAO E DANFE .

xODUTOS MEDICOS |, .tmx=m,. | BIA. RODUTOS à PDICOS DE NOTA FISCAL
"- OoscRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anoxo 1 ELETRÔNICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fazenda Aa Cândida 1 SAÍDA [1] 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0835 0018 0611 0984
— N 283.500 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal* So Folha 1 de 2 ou no site da SEFAZ, Autorizadorase NATUREZA DE OPERAÇÃO ROTOCO| UTO: Ã1 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525004 03 556. ção 06/01/25 14:26INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSC. ESTÂDUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122, 382.370.113

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE ]
[ NOME/RAZÃO SOCIAL

| CNPJ, TSSATADUAs DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 [ISENTO 06/01/2025| ENDEREÇO os | o 2X CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|“FRUA 24 872 14790-000 06/01/2025] MUNICÍPIO FONE/FAX |" BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDATGuaira S$517992309765 SP JARDIM PAULISTA 14:25INFORMAÇÕES DE LOCAL DK ENTREGA
“ .NOME/RAZÃO SOCIAL

“.NPIJLCPE. INSCRIÇÃO ESTADUALSANIA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 ISENTO
EPRua 24.24, Nº: 872

14790-000MUNICÍPIO
U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira .

JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA:NOME
õ

E | 83500/1 05/02/25 14.838,94 | 3
' CALCULO DO IMPOSTO
'TBASEDE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO [BASE DE CALCULOICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS14.838,94 2.671,01 0,00 0,00 0,00 14.838,94VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTAõ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.838,94TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NÓOMF/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [FLACADO VEIC. |” UF. | CNPI/CPE,* MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES O-EMITENTE Sã 593 SSS/0001-92:-FEspREREÇO —MUNICEIO UF. SEO ESTAD-l Via Anhangilera km 320 GALPAOA UNIDADE | Ribeirão Preto / SP SP EX 283701 12- [FOBANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO FESOLÍQUIDOdos 2,00 | | | 25,98 25.98DADOS DO PRODUTO
CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — CSOSNÍ CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS Te TOMS | mm'58| DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 [3402.90.90 [200 5102 UN 2,00] é 180,2000 360,40 360,40] 64,87 0,00 18,00] 0,00S À A $ Lote: 7703205 x2 Val:24/04/25 Cód. Alt: B36868 >, 11957 | DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 [B822.19.90 700 [5.102 JUN | 1,00] Vá 222,6000] 222,60] 222,60] 40,07] 0,00] 18,00] 0,005 4 SS N [Cois- oITTTTO SI Velie/03/25 COL Ali Bi6nAs

:1959 | DXH 500 SERIES LYSE 1X500 pe22.19.90 [700 [5.102 E | 2,00] á 689,0000 | 1.378,00] 1.378,00] 248,04] oioo| 18,00] 0,0054 é: O [Toe SI000EZ 2 Valz26/05/25 COS Alt B36846
Ff 2505 | FINECARE D-DIMERO 3822.90.00 seo [5102] Cx | : 3,00] /195,0000] 2.385,00] 2.385,00] 429,30] 0,00] 18,00] 0,00]| ET o» Lote: F211 17B04AD-T x3 Val: 03/01/26 CE. Alt: C4509
: 2506 | FINECARENT-PROBNE — . [9822.90.00 |soo [5.102 jox | 3,00L/ 1.192,5000] 3.577,50] 3.571,50] 643,95] 0,00] 18,00] 0,00]5 16 Le Lote: F20217605AD-U x3 Val:22/08/25 Cód. AIL.: C4ST4 - |08 |FINECARE PROCALCITONINA [3822.90.00 soco [5.102 jox | 2,001 Pá 1.113,0000]| 2.226,00] 2.226,00] 400,68] 0,00] 18,00] 0,00]N/A E: Lot:FIlOTSSOSATD-Dx2 Val 21/02/36 COdAlt: CST75

3645 |FINECARE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) [8522.90.00 jo E Jex | 6,00] 7 397,5000] 2.385,00] 2.385,00] : 429,30] 0,00] 18,00] 0,00
16 q“ | Lote: F20119101AD-I x6 Val:05/07/25 Cód. AIt; CS7T71 '

E "FINECARE TROPONINA [3822.90.00 oo [5102 ox | 4,00] 530,0000 | 2.120,00] 2.120,00] 381,60] 0,00] 18,00] 0,00]
o) of A FT Lote: F2031A109AD-T x4 Val:20/02/26 Cód. AIt: C4518

DADOS ADICIÓNAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TO ||: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0. 00%) Fonte: IBPT | :: Representante: Diagnóstico - Henrique Dib - P E ÀPedido: 70631 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 f sa



[RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-e
* tDATA DÊ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 83.500|
SÉRIE 1

CISCRE IMPORTACÃAO E DANFE

tonuTos MEDICOS |, css. | NINAPRODUTOS e cos DE NOTA FISCAL
Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA

i 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Cândida 1- SAIDA 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0835 0018 0611 0984Campinas SP Nº 83.500 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:13087-541
1933273719 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 2 de 2 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZADE OFERAÇÃO - .. . :
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352500 56 06/01/25 14:26

INSCRI ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ222,382.370.113
07.014.318/0003-32DADOS DO PRODUTO

SS | emonassSeDoros mae from oro jun | que | éh | 0 | mE [a mtas4496 BIOCON 10- VISUAL/AUTOMATIZADA (P) [3822.19.90 [200 15,102 PC 3,00) 61,4800 184,44 184,44 33,20 0,00] 18,00 0,00]
Lote: 230707 x3 Val:06/07/25 Cód.Alt . 00974 N
Bem/Mercadoria do Cód./Produto 4496, fabricado em escala industrial não relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462.456/0002-70

FONTE: ( FEDERAL
CONFERE COM ORIGINAL

»)
ré



CA É Pd A 104-0 10491.10123 56000. 100048 00008.336546 1 oesssnno14sassa Recibo do PagadorLocal de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 05/02/2025Beneficiário ;
AgênciafCódigo do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

3094/1101258-7Endereço do Beneficiário
.

CNPJ do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/01/2025 83500/1 DM N 06/01/2025 14000000000093365-7Uso do Banco — Carteira Espécie — Quantidade " E TO R——— | E) Valor do Documento —RG R$

14.838,94Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 05/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 4,95 após 05/02/2025

€) Outras DeduçõesProtestável a partir de 28 dias do vencimento ( MoranuiaNirosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

[7=) Valor Cobrado -
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000093365-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IRNRT.SAI - EAZENDA SANTA CÂNDINA - CAMPINAS . SD
Recebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

CATIA | 104-0]10491-10123 58000.100048 00009 336546 1 99830001483894
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE . 05/02/2025[Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIO! - CNPJ 07 074 a TOMO AA oo o [Agência Código do Beneficiário —ESSES | SCAZAN iLaa 1101258-7Data do Documento Número do
/01/2025 83500/1 DM

14000000000093365-7ne Banco Carteira IF Ouantidade E Valor doDocumento —RG [R$ 14.838,94Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate obeneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 05/02/2025 .:
Juros/Mora ao dia: R$ 4,95 após 05/02/2025 | () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível — | Woanuiaiuasisentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorPERCO SUA Dá 87
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0008-32 14000000O0D093365-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

4a



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:49647500475
ecoi

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 28.,743-1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911012358000100648000093365461998300A1483B9a
BENEFICIARIO:
CTSCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.403
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 14.838,94
VALOR COBRADO 14.838,94

NR. AUTENTICACAO A.74C.A4B.6A8.76A.7A7

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 G0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionaís.

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
6800 729 OuBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SO



FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL,ARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA09/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.664,29 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

—

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

less

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.174.091
Série 001

: )IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA O -ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 ÍD. CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL - 96880-000 17 SAIDA 4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1740 9111 5468 7247VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.174.091 -Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF.e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[ETR DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. 243250007026623 - 09/01/2025 09:51 :36[seção ESTADUAL esco ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ús 1 CPF DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE/FAX [OSSO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 06/02/2025
Valor R$2.664,29

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS BASE DE CÁLC, ICMS S.T. [e DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO [ ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS2.664,29 319,71 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 2.664,29[eos DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [eras DESPESAS |VALORTOTALIPI  |[V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 5,78 706,38 0, 00 2.664,29TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

em / RAZÃO SOCIAL |. POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96lESTR)

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111[mao ESPÉCIE quase NUMERAÇÃO [P BRUTO PESO LÍQUIDO2 CAIXA
3,000 1,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PS[cópico PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCST| CFOP | UN | Quant | VALOR SA B.eSte Av VALOR Ao: ALÍQ. TPI01612 CLORPROMAZINA 25MG/SML C/S0 AMP IM UNIAO 30049079 | 500 | 6108 | AM 50,0000 1,5798 78,99 78,99 9,48 12,00QUIMICA CLORPROMAZ (C1 )
LOTE: 2419133.C - DT.FABR: 10/05/24 - DT. VALID:
31/05/26 - GTIN.: 7896006238973 - REG. M.S.:
1049701550031 - FABRICANTE: UNIÃO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC: 83.00
PICMSUFDest=18,00% PICMSInterPart=100,00%
VICMSUFDest=5,78

— 038296 — [MIDAZOLAM 5MG/IOML 100 AMPIMAVGEN | 30049099 | 500 | 6108 |AM] 1.000,0000]  2,5853| 2585,30] 2.585,30] 31023] “Tao TITSHIPOLABOR ( 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 RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: é) FEDERAL

O MUNICIPAL
AA di NSHANR |

CONFERE COM ORIGINAL

J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f ibuinte: Vendedor: FELIPE TEMP ID: 1136297 RUA 24 ; 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000Hedido(e)nRS09SO Valor Aproximado dos Tributos: R$ 706.38 (26.51%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate aPobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 5.78. Valor do ICMS Interestadual paraa UF do remetente: R$ O. Email do Destinatário: fi iro(A deg com.br
nfeQqualityentregas.com.

E 1

Impresso em 19/02/2025 as 09:32:54
Gerado em www.fsist.com.br



NEDLIVE) |237-2|
Comprovante de EntregaBeneficiário

CNPJ: 67,752.236/0001-23
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ | Mudowse —[ ] Ausente [ 1 Não Existe o Número: Págedor |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado * [ INãoProcuwado — [ | FeleckdoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Vaor06/02/2025 00174091 R$ 2.664,29 E ] Desconhecido ] Endereço tnsuficientel. ] Outros (anotar no verso)Agenciiy Cod. Beneficiário Nosso Numero

emosj o o a Asshaua| ESP mBaTo 0200000437809-9
com os dados ao lado.

Recibo do PagadorNi Bradesco 237-2 23793.68307 20000.043784 09007.763106 5 99840000266429[toca de Pagamento |
entoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO | 06/02/2025B +. MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia Cod. Beneficiárioefe cNPJ: 07.762 238/0001. RUA ERNESTO WiLD,2480 - INDUSTRIAL - VERA ÓRUZ - R$ - 96680000 3683-8/77631-9Data Documento No Documento Mo seo INDUSTRIAL VERA Om e | Data do Processamento — — TNosso Numero”09/01/2025 00174091 DM N 08/01/2025 02/00000437809-9Uso do Banco Tatera Moeda Quantidade — Valor (=) Valor do Documentoo2 R$

2.664,29Instruções/Texto de Respon e do [ESTA
(-) Desconta/AbalimentoTarifa bancaria R$ 3,00
T) Outras Deduções

(+) Mora/ Juros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3% dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

[ TF) Outros Acriscimas 7 ——

[) Valor Cobrado
Pagador

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
Em TeGUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista |

Al Bradesco [237-2| 23793.68307 20000.043784 09007.763106 5 99840000266429Local de Pagamento
entoPagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO

06/02/2025Bensticiárid, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia Cod. BeneficiárioCNPJ: 07.752. 238/0001-23 RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ : RS - 86890-000 3683-8/77631-9Data Documento Nro, Documento 8 : T) Data do Processamento Nosso Numero09/01/2025 00174091 DM N 09/01/2025 02/00000437809-9Uso do Barco Cartera Moeda =| Quantidade —— (5) Valor do Documento
CNA

—
mn exto de ons é do o

() Descorto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

> Ouras

[E] Mos/Mutá Sus TO“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(+) Outros Acréscimos

ET VENCorão
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0316386) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

neoon no



85/02/2025 “ BANCO DO BRASIL - 08:22:498047508475
eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.

23793683072000084378409007763106599840000266429
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA;
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.404DATA DE VENCIMENTO 06/02/2025DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 2.664,29VALOR COBRADO 2.664,29

NR. AUTENTICACAO 5.7EA.A69.E5E.4F5,.454

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0808 729 0d01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08090 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais.
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o)



DANE -e| io INOVAMED HOSPITALAR LTDA - Documento Auxíliar dae. RUA PARTICULAR - 110 - - : Nota Fiscalo Inovamed POUSO ALEGRE - MO o auna o ANSA SETOR IND O-E " Da
hospitalar

1 - SAÍDA 1| Telefone: (54)2106-7930 - Nº. 18850E-mail: inovamed&inovamedhospitalar.com :
SÉRIE 1 FL 1 of1

ConsultaO A.nfe, fazenda. gov.br/portal
CHAVE DE ACESSO
3125 0112 8890 3500 0293 5500 1000 0188 5011 96250116

| NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU Rra, ECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

imita
10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ " Protocolo de Autorízação(Data e Hora)29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 PÁ 131256406302167 08/01/2025 18:59:53DESTINATÁRIO REMETENTE
.NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS

48.341.283/0001-61 08/01/2025 |
LOGRADOURO

NÚMERO " —COMPLEMENTO — - -TeAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA| RUA 24

872
JARDIM PAULISTA

08/01/2025
cEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Es GUAIRA 2. | 027 (11)3332-7000 SP
s

FATURA
Nº Venc. Valor1 07/02/25 3.890,48

)[o DE CÁLCULO DE ICMS
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.890,48 466,85 0,00 0,00 3.890,48
| VALOR DO FRETE |veor DO SEGURO z qe DO DESCONTO | Es DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 é 0,00 0,00 3.890,48TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

:
| RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente PCi1234 23.246.316/0001-63
LOGRADOURO

: MuNICÍFIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 5$87.220.280.115

QUANTIDADE ESPÉCIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

PESO LÍQUIDOUd 1 54,10 6410 )ENDEREÇO DE ENTREGA
'LOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF *
RUA 24 | 872 F | JARDIM PAULISTA 14790-000 IGUAIRA SPDADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

cód, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCM/SH CST [CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC. ICMS . ICMSV. LIQ.

ICMS ST sT
1736 [AGUA PARA INJECAO 20 ML. FLAC HOSP AGUA 3o04809a foco je1tos frL 2000 | 06227 | 1.245,40 1,20 1.245,40 149,45 | 1200 0,00 0,00

PRINCIPIO ATIVO: AGUA
CX C/200 FLA FAB: SAMTEC (PO) 0,6227EAN: 7898415821020 — FC:
FAB: 08/09/2024 VAL: 31/08/2026 LT: FKSBASESTUN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200020037

2013 JENCRISE 20 U/ML IMAV/ISC 1 ML AMP (E) VASOPRESSINA 30043899 (500 je108 [AM 100 Pi 236559 | 2365,59 38,71 2.365,59 283,87 | 1200 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: VASOPRESSINA
CX C/10 AMP FAB: BIOLAB ETIC (PO ) 23,6559EAN: 76896112412113 É For 4AFTSFID-2D05-48D8-916D-4E789F5SCSASAFAB: 10/08/2024 VAL: 31/08/2026 LT: 40408534 áBASE STUN: 0,000 — VALORST: 0,000 REG, MS: 1097401800035 /2596 [CICLOBENZAPRINA 5 MG CP HOSP (G) CLOR DE CICLOBENZAPRINA son460068 foco feios | cp 6o 0,0859 385 0,70 3,05 047 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE CICLOBENZAPRINA
CX C/ 30 CP FAB: CIMED GEN (NG) 0,0859EAN: 7888523200811 — Fcr
FAB: 27/03/2024 VAL: 27/03/2026 LT: 2408830BASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 14381017400323792 [SUCCINIL COLIN 500 MG PO/INJ FA (8) CLORETO DE SUXAMETONIO 30048080 foco leitos | FA 20 VÁ 137768] 275,54 51,45 275,54 33,08 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SUXAMETONIOCX C/1 FA FAB: UNIAO QUIMICA SIM! (PO ) 13,7768EAN: 7896006289808 =— FCI ECF4DB22-A8BC-44C8-82C86-A4B83AED1877FAB: 15/04/2024 VAL: 30/04/2026 LT: 2416464BASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0000 REG. MS: 1049702060044

FIM DOS AROMUTOS 3.890,48
OPAGO COM RECURS rep ada; abial:ESSO Nº 13/2022 FERE COM ÓKIGPROC ' NóCONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
$i MUNICIPA

CÁLCULO DO ISSQN
[ mnscRIÇÃo MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DE ISSQN | VALOR DO ISSQN ]DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES 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)
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMEDHOSPITALAR.COMCSR. TRANSPORTADOR, favor

CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 712.78 (18.324)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-B8-PIX BB: 12,889,035/0002-93
DESTINO R$158.47 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00,

— BTICOS (ETIC) - NOTIFICACAO SIMPLIFICADA (NS)

ON O RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
VA

agendar horário de entrega"



sacavoravausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

WE BANCO DO BRASIL [001-9,
RECIBO DO PAGADORDe CINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293

AnfcI SOCO CERENTE YaIGNENTO
RUA PARTICULAR 2115 JPIRANGA-S POUSO AIMG CEP 37556-348

5122-5 / 16000-8 07/02/2025
DATA DLSUMENTO NÚMERO DOCUMENTO

ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO
NOSSO NÚM!

08/01/2025 18850-1 DM N 09/01/2025 a 36517970000020204
USC DO a ot Ro | IDADE

VALOR
=) VALOR DO DOCUMENTO

3. 890, 48
INSTRUÇÕES

-) DESCONTOJABATIMENTO
A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS,

0,00
A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO

-)OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 6,48
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

TAMROSAITANUM: MAPA : 56702 VEND. : 131
) OUTROS ACRÉSCIMO:

”" | :
ACRÉSCIMO REF. ' . (

NUM. N.FISCAL : 18850-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE BANCÁRIA a.
-

8
*) VALO!

oiee /160008 —36517870000020204 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1a cones 3.890,48MSMOSSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 10583
AUTENTICAÇÃO MECÂNICARUA 24

48,341.2863/0001-61GUAIRA SP CEP : 14790-000
12889035000293

BANCO DO BRASILPa 1001 -9 [00190.00009 03651.797007 00020.204178 1 99850000389048
Sa F

LOCAL DE PAGAMENTO- — PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
VENCIMENTO 07/02/2025PENSFICÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 128689035000283
AGÊNCINCÓDIGO CEDENTE ; |

RUA PARTICULAR IPIRANGA -SE POUSO ALMG — CEP 37556346
5122-5 /16000-8

DATA DOCUMENTO | IMENTO So TA08/01 12025
NÚMERO PARENT, 850-1 ESP. DM si DATA eee SO/01/2025 NOSSO NÚMERO 3 6 5 1 7 97 o: o o o O: 2 02 " 4USO DO BANCO i Na R$

VALOR
") VALOR DO DOCUMENTO

3.890,48INSTRUÇÕES

=) DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS,
0,00

A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO
") OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 6,48
+) JUROS/MULTAPROTESTAR NO 6º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO

NUM. MAPA : 56702 VEND. : 131 ACRÉSCIMO REF q Á +) OUTROS ACRÉSCIMOS 0,00NUM. N.FISCAL : 18850-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE A BANCÁRIA i6122-5 / 16000-8 36517970000020204 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG VALOR COBRADO 3.890,48PAGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA

sacaDoravausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG
SP

10583
48,341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

Ono Ficha de Compensaçãomeo
Comprovante de EntregaBENEFICIÁRIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG
PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº DO DOCUMENTO

18850-1
VENCIMENTO

07/02/2025

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE |MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
5122-5 / 16000-8 LJ Mudou-se LJ] Ausente [|] Não existe no indicadoNOSSO NÚMERO

36517970000020204 LL] Recusado L] Não procurado L] Falecido
VALOR DO DOCUMENTO

: .3. 890,48 LL] Desconhecido LL] Endereço insuficiente L)] Outros (anotar no verso
DATA ASSINATURAReceabi(emos) o bloquete de

característica 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 - 08:22:49047500475
soe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA ;AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BANCO DO BRASIL

0O19000C090365179700700020204178199850NCA3BBAS
BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ; 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
20.405NOSSO NUMERO 36517970000020204CONVENTO 03651797DATA DE VENCIMENTO 87/02/2025DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 3.890,48VALOR COBRADO 3.890,48

NR. AUTENTICACAO 6.F5C.9E9.03D.774.707

Central de Atendimento BB
49804 8081 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08680 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 0dsS
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

56



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OUFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/01/2GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
025 VALOR TOTAL: R$ 1.014,30 DESTINATÁRIO: S,

SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DATA DE RECEBIMENTO q[mTeeiço E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.174.981| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA O - ENTRADA

RUA ERNESTO WILD, 2460 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOINDUSTRIAL - 96880-000VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.174.981 4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1799 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
[= 1560020579

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

821012618116

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

:
)07.752.236/0001-23DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF — DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAJENTRADA.RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vence. 08/02/2025
Valor R$ 1.014,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO MM ICMS UF REMET. VALOR DO FCP quator DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.014,30 121,72 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.014,30VALOR DO FRETE [es DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI |V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V. TOTAL DA NOTA |0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 271,33 0, 00 1.014,30TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF — fCNPITCPF |VALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111QUANTIDADE ESPÉCIE q NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 CAIXA

6,000 4.000]DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
——ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OrcsT| crop | um | Quant | VALOR RE BEE TA VADOR ALÍO: ALÍQ. TPI05684 TRAMADOL 100MG/2ML 50 AMP GEN AD UNIAO 30049039 | 500 | 6108 [ AM 1.050,0000 0,9660) 1.014,30] 1.014,30 121,72 12,00QUIMICA (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 RECURSOPROCESSO Nº 1 3/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Od MUNICIPAL

NEERE COM ORIGACONF ORIGINAL
N Ç

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: Vendedor: RBC APOIO 1138294 Pedido(s): 871124 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 271.33 (26.75%). 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 UFde destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatário:financeiro(&: deguaira.com.br
nfe(Qqualityentregas.com.

5+

Impresso em 19/02/2025 as 09:34:26
Gerado em www.fsist.com.br



nave) | 23 7-2 |
Beneficiário -
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[| 1 Mudouse [7] Ausente [ ] Não Existe o Númeroi Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ I Recusado [ ]INSoProcuado — [ ]FalacidoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor |OBI02/2025. 00174981 “R$ 1.014,30 [1D 1] ço | [ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero emos) o o a ssnatira3683-8/77631-9 0200000438302-5 com os dados ao lado.

:
| Recibo do PagadorBradesco [237-2] — 23793.68307 20000.043834 02007.763101 6 99860000101430[Toca de Pagamento

oPagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/02/2025
iciáno MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agência Cod. BeneficiárioBebeiciao CNPJ: 07,752. 236/0001-23) RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 : 3683-8/77631-9Data Documento ento EspéceDos. "* —T Acete | Data do Processamento Nosso Numero11/01/2025 00174981 DM N 10/01/2025 02/00000438302.5Uso do Banco Carrera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documentoo2 R$

1.014,30Instruções/Taxto deResponsabilidade do Beneficiário
() Desconto/Abetimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
Tour

(+)Mora/À Juros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

+) Outros cs

E) Valor Cobrado

Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP |
14790-000

Sacador/Avalista

Vs A

iMl Bradesco [237-2|  23793.68307 20000.043834 02007.763101 6 99860000101430Local de Pagamento
; Vencimento —Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO : 08/02/2025

pStENOE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA : Agencia/Cod. aa
| CNPJ: 07.752. 236/0001-23) RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Áceio a t ento 6ro

11/01/2025 00174981 DM N 10/01/2025 02/00000438302-5
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade : =) Valor doDocumento

o2 R$ ; 1.014,30
nstru o de ons e do o F õ () Desconto/ABbalimerto

Tarifa bancaria R$ 3,00 To

(+) Mora/Milta/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acrêscmos

[ E) VacCobrado ——

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA :
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

| | || | | | | | | | "
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05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:49847508475 | e8os
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004383402007763101699860PON101430
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.406
DATA DE VENCIMENTO 08/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.014,39
VALOR COBRADO 1.014,30

NR. AUTENTICACAO 5.46C.AAG6.796.5D0.353

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B9BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8S8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S9



Md AL VIA Rd| " À SULMEDIC COMERCIO DE MEDI!  pocumento AUXILIAR DA AA | | || |S CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA . : :é
O-ENTRADA. E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E: « * —AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAÍDA 3525 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0338 8911 6956 0759CENSOS T | ANTES, 2490: N. 000033889 = -; Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SÉ Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eDISTRITO INDU: Cep:13 RIE 3 . à

' : o 'DUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250076615929 09/01/2025 16:28:00-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL ENSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPI/CPF407872052119

09.944,371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE R
NOME/RAZÃO SOCIAL OR | Q 2 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025ENDEREÇO

| BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872
JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2025MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:25:00FATURA

001
08/02/2025
5.872,22

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS5.872,22 712,55 0,00 0,00 5.872.22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.872,22
JTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOSs ó cx 44,784 42,452
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.J/SERY. NCM/SH CSTiCFOP |UN | QUANT. Os, V.TOTAL BC.ICMS VICMS |VIPI ÍAJICMS [AJPIMUILI34 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 200ML - GEN-S 30049069 1000/5102 [BO] 64,0000 22,9900) 1.471,36] 1471,36] 176,56] 0,00) 12.00%| 0.00%OL INJ IV-BOL SIST FEC-HALEX ISTAR PS

(UV:32)
LOTE:4070428 - Val:31/07/2026, Fab:
31/07/2024

MUILI3A4 CIPROFLOXACINO 2MG/MI. 200ML - GEN-S 30049069 — [000/5102 ÍBO| 64,0000 rá 22,9900| 1.471,36] 1.471,36] 176,56] 0,00) 12.00%| 0.00%OL INJ IV-BOL SIST FEC-HALEX ISTAR Le(UV:32) e
LOTE:406031] - Vatf22/06/2026, Fab;
22/06/2024

M!11973 IBUVIX SOMG/ML - IBUPROFENO-SUS ORA, 30049029 —j000|/5102 [CX] 50,0000 É 2,6300 131,50 131,50] 23,67] 0,00) 18.00%]| 0.00%
L GTS-FR 30ML-GEOLAB ED
LOTE:2404029 - Val:31/05/2026, Fab:
09/05/2024

o” 1628: MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ [V-25 30042099 l800|5102 [CX] 80000 É 349,7500 | 2.798,00] 279800] 335,76] 0,00) 12.00%| 0.00%: FA-BLAU-ANT CA
LOTE:24091056 - Val:30/09/2026Reso!

*? —,  |ucaodoSenado Federal nº 13/12, Nu
mera da FCI 0F61 A670-0433-4D33-87F7

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

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOSO-PISQO" ' : |

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(sulmedic.com Favor conferir a mercadoria no ato do ;
Protocolo: 135250076615929 : : ;
| Pedido:044446 | ID 1136297 ALIQ 12% EM SP,CEME ITEM 24 DO $ 1º,ART 34, LEI 6374/89 recebimento. Qualquer irregularidade
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 302.60 (5.15%) Fed: 2. ; . "

fazer ressalva no Conhecimento de Fret:
BAGO COM RECURSO Contatar: logisticasp&sulmedic.com

É o e roPROCESSO Nº 13/2022
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES —CONVÊNIO Nº 03/2022

já IFONTE: ( ) FEDERAL
POSTERIORES SEM A RESSALVA =OST MUNICIPAL

me

CONFERE COM ORIGINAL
2”
O

peweradiny (O) TOTVS

6O



Identificação do emitente DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI]. DocumMENTO AUXILIAR DACAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA E]AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | 1-SAÍDAbi ANTES, 2400
Complemento: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAL/SP

N. 000033889
SÉRIE 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-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1352500766] 5929 09/01/2025 16:28:00-03:00

407872052119
FNSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERY.

-9E70ECB46780., Fab: 20/09/2024
NCM/SH CST | CFOP |UN QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS ÍVICMS |VIPI AJCMS jAIPI

Gl



SS
2

E

+ Banco Safra> +

Recibo do Pagador

|422-7 | — a2297.06702 00020.441119 00023.731128 4 99860000587222Beneficiário CPF/CNPJ AgancialCódigo do VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,37 1/0001-04 0670 / 2044111 08/02/2025Pagador
Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)

3 - 033889 002373114Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor DocumentoREAL

5.872,22(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

“o Banco Safra |422-7] 42297.06702 00020.441119 00023.731128 4 99860000587222Local de pagamento
VencimentoPagável em qualquer Banco até o vencimento

08/02/2025Beneficiário
Agência/Código beneficiárioSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA

0670 / 204411-1Av. Santos Dumont, 1355
Nosso número89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

002373114Data do documento Nº documento Espécie doc. | Aceite | Data to (=) Valor do Documento14/01/2025 3-033889- DM N 14/01/2025 5.872,22Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos1 REAL
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Outras deduções

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

Cód. Baixa
Sacador / Avalista

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

CL



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:498947500475
oco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO SAFRA S.A.

4229706702000204411190002373112849986000A5E7222
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIAL
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIAL
CNPJ: 09.944.371/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
SULMEDIC COMERCIAL
CNPJ: 09.944,371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.407DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 64/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 5.872,22
VALOR COBRADO 5.872,22

NR. AUTENTICACAO 7.19B.C9C.6BA.AGG6.99ID

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60880 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

C3



GLTY DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA

Av Dos Macons, 475
Bairro: Jardim Ramos

14783-167 Barretos -SP

Fone: (17)3322-0059

pOTEÕS O e ARTE E EROUAS

DOCUMENTO | |AUXILIAR DA NOTA Í | |FISCAYI. FLFTRÔNICA

ICITAVE DE. ACESSO |
" "ENA ADA []

3525.0109.4603,8800,0188,5500.1000.0149.2610.0062.2419

Nº 14.926 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 |Autorizadora

DADOS DA NF-e

135250086926326 - (0/01/2025 15:23:40
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
204.221.936.119 CNPJ

09.460.388/0001-88 4

GNFI
48.341 .283/0001-61

DATA EMISSÃO
10/01/2025BAIRRO/DISTRITO. |

JARDIM PAULISTA
CEF

14790-000
DATA BA SAÍDA

10/01/2025
—SP

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA 15:23:32

DESTINATÁRIO / REMETENTE |

ENDEREÇO

Guaira [01 7)3332-7000

SANTA CASA DE MISERICORDTIA DE GUATIRA CPFICNPS
48.341 .283/0001-61

CRITAG ES TA

NOME / RAZÃO SOCIAL !
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 04 | O

RUA 24, 872
MUNICÍPIO FONE ' FAX

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
FWNOMF7RAZÃO SOCIAL

FNDFREÇO
RUA 24, 872 ATRRO/MDISTRITO

JARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO
Guaira

SP

CFP
14790-000

FONFTFAX
(17)3332-7000FATURA/DUPLICATAS

14926/1 - 09/02/25 - 990,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
RASE DF CÁLCULO DO TCMS VALOR DO [ICMS

90,00 118,80
BASE DE CÁLCULO DO TCMS ST

>

VALOR DO ICMS ST
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "=
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00
OUTRAS PFESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

990,00

990,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

AV GOUVEIA TRANSPORTES E LOGIS OTMITANTR
FNDFREÇO
RUA HUMAITA. 705

— CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNFICFF
18.636.145/0001-49MUNICÍPIO

RIBEIRAO PRETO SP
UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

797.201.712.117QUANTIDADE. ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PFSO RRUTO
0,0000

PFSO LÍQUIDO
0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

SMG/ML 100 ML C/60
Princípio Ativo: METRONIDAZOL
Lote: 3040284 - 15/04/2025 Qtde:300.00

Numero da FCI:

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

CONFERE COM ORIGINAL
A
é

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 1138294 == HORARIO ENTREGA SEG À SEX 07:00 AS 17:00 /

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

6H



001-9
Comprovante de EntregaBeneficiário

""”.fCod, Beneficiário 5 .GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons,475 - — | 0031-0/1089.035 Motivos de não entrega (para uso da empresa ertregadora)BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88

. () Mudou-se () Ausente () Não existe nºPagador fosso! Niro O Dedo O Não Procurado — () Falecido;
3378T080000006015 esconhecido End. insuf.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

O O DiOuirosVencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento09/02/2025" 14926/INFE R$ 990,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

001-9 |
Local Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
09/02/2025Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons,475 - BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88
0031-0 / 10899-35Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/01/2025 14926/INFE DM N 10/01/2025

3378 TO80000006015Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17-019 R$
x =

990,00Instruções
. (-) Desconto / AbatimentoJUROS POR DIA DE ATRASO R$ 0,00

COBRAR MULTA DE R$ 19,80 " (-) Outras Deduções (Abatimento)PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATA DE VENCIMENTO. (+) Mora / MultaNÃO RECEBER APOS A DATA AGENDADA PARA PROTESTO. eo |:
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000404

RUA 24, 872
CNPJ: 4834128300016 |14790000 - GUAIRA - SP

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica
Recibo do Pagador

001-9 .— 00190.00009 03378.708006 00006.015176 2 99870000099000
Local Pagamento .

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
09/02/2025Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - Av Dos Macons,475 - BARRETOS/SP - 09.460.388/0001-88 0031-0 / 10899-35Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/01/2025 14926/INFE DM N 10/01/2025 3378TO80000006015Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17-019 R$ : x = - 990,00Instruções ' : (-) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 0,00

(-) Outras Deduções (Abatimento)COBRAR MULTA DE R$ 19,80
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATA DE VENCIMENTO. (+) Mora / MultaNÃO 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 &Sacador / Avalista:

Código de Barra

e enta:eô =



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:49847500475
6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

9019800086090337870800SCCOASA15176299870000099IBBA
BENEFICIARIO:
GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L
NOME FANTASIA:
GLT DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELICNPJ: 09.,460,388/0001-88
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 20.408
NOSSO NUMERO 337870800000AGO1S
CONVENIO 03378708
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO ; 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 990,00VALOR COBRADO 990,00

NR. AUTENTICAÇÃO D.FO9.D6B.768.F60.46C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

ob



g—

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.545,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N , 000.031.283|
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
|DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 Nº. 000.031.283 3525 0196 4167 7100 0133 5500 1000 0312 8311 2031 2830
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 Autorizadoraquo DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250076192069 - 09/01/2025 15:51:13 sINSCRIÇÃO ESTADUAL [esseção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI

244487964110
96.416.771/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNP CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2025MUNICÍPIO UF a TFAX Sessão ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 15:50:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001Venc. 08/02/2025
Valor R$ 7.545,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL sao]0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.545,00VALOR DOFRETE — |[VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS —IVALORTOTALIPI — |V.ICMS UF DEST. V.TOT: TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 7.545,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JCNPS/CPF
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas SP 244487964110QUANTIDADE qe q NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOç 6 caixa caixa
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCsT| cFoP | un | quant | VALOR | VALOR BES ] NARE VAR |ALO: [ALIQ. IPI

. EE700100 — |EQUIPOICASET EI 0421 009g — —  ““"““=“A 20189099 | 040 | 5102 | Un| — 50,0000 25,1500] 125750] — 0,00! — 0,007 [0,00]|. .EE700100  [EQUIPO IÇASET EI 0421 pogg — — ——" ""“"“"“"1 90189099 | 040 | 5102 | Un |  250,0000] 25,1500] 6.287,50]. - 0,00) 000 | 0, 00

O RSOAGO COM RECU
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

dO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
r7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: email:08/01 Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, Lo, item 1, do Anexo 1 do RICMS/SP

a AO FISCO

ET
Gerado em www,fsist.com.br

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



Reciba da Pagador
BANCO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 00098.330673 099237 790001 8 99880000754500Padgautor, HEPEICNP HEndereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP
Pagador: dás. elista:

Nosso Numero o

1 09/00000983-3-3: ECA PESE ac ESSA ”

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347, JARDIM SANTA  CANDIDA 13. 087-534 -- Campinas - SP
Agência io 1 Choigo so Baneficiário

0670/99237-

Nº do Documento Data de Vencimento — ValordaDoeumento | * tejVelor Cobrago | TTTT o
31283/1 10/02/2025 7545,

UG) BANCO ITAÚ SA 341-7 | 34191.09008 00098:330673 09923.790001 8 99880000754500Local de Pagamento
Data da VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO | 10/02/2025

Banstciâno/CPEICNPJ |
Agência / Código do BeneficiárioKYO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPFICNPI: : 96. 416. TT1/0001 -33 0670/99237-Data: do Docuim ano Ne do Documento. Espécie Dos. ' Aceito . Data de Processamento — Nosso Número08/01/2025 31283/ Us DV N 09/01/2025 | 109/00000983-3-3Usa " Banco  canexe Espécie fioada Quantidade Moeda Vetor Mosda (=) Valor do Documento

109 R$ 7545,00
f) Desconto /Abatimento

ções de Recr it do E

— )More/Multa |

(=) Valor Cobrado.

PBR ENEM mena seo verTGES E Emacs meme cc CA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA
CEP: 14790000 - "GUAIRA-SP.
Pagacoravelisie: SR ASSSAEROAAKRA ASA AE ANIS SAR SUA ESSE a a a ese fa -. Ficha de CorpaRtaeãs



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:490475880475
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNITBANCO S.A.

3419109008000983306730992379G001899ESLABAA754500
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 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
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
6800 729 GOB1 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 0OBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6
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[237-2 |Ce -

, : |
Bradesco

Comprovante de EntregaBeneficiário'
Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento (O) Mudou-se

CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0002-38
3376-8/00002417.1 001184100 () AusentePagado Vencirnento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/02/2025 4.794,00 ( ) Recusado= - ( ) Não procuradoAssinatu ( ) Endereço insuficiente
Recebilemos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) DesconhecidoData Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

—

Recibo do Pagador

FSESSA

Bradesco | 237-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagáve! em qualquer Banco até o Vencimento,

05/02/2025Beneficiário/CNP VEndereço
Agência[Código do Beneficiário

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 Número
09/01/2025 001194100 DM 09/01/2025 02/00001587679-1
Uso do Banco

Quantidade alor Valor do02 R$
4.794,00

mstruções (Todas as Informações dests boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
(-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% |
()Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 9,59 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(*)MoraMultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOutros AcrêsaBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
& ME

O(OS) DEBITO(S).
E)Valor CobradoPagador

,
i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA - SP - 14790000

MARRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

TN Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.158764 79000.241707 6 99830000479400Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
05/02/2025Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM 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. * IDatado Processamento Nosso Número09/01/2025 001194100 DM 09/01/2025 02/00001587679-1

Uso do Banco Carteira Espôcie Quantidade ator Valor doo2 — | R$
4.794,00Instruções (Todas as informações deste bolefo são de exclusiva responsabilidade do Dereficiário)

(-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% : :COBRAR JUROS DE R$ 9,59 POR DIA DE ATRASO
(Outras DeduçõesPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
GYiora/MultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
GJOutros AcrêscimosO(OS) DEBITO(S).
vas

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Intemo: 000076-0001

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

GUAIRA - SP - 14780000

Sacador/Avalista
2

— IM



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:490475060475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000015876479000241707699830000479480
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 PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.794,00
VALOR COBRADO 4.794,00

NR. AUTENTICACAO F.98F.5F1.87F.569.813

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
68CO 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+3
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«> Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 04528.401013 1 99850000355040
PAGÁVEL EM QUÁLQUER BANCO.

YencimentoBoate
07/02/2025eneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento do Documento [Espécio DOC " TÁceio Data doProcessamento — Nosso Número09.01.2025 000582629-10001 DM N 09.01.2025
Vãon:do banco or Espécie Quantidade Vaor (E) Valor do Dotado o aS2ãARInstruções $ Tr Desconto 3.550,40

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,73 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 08.04.2025 | ulta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
(+) Outros Acrê&cimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000
(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ek Santander| «b Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 04528.401013 1 99850000355040Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 07/02/2025
Beneficiário

| Cedente |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOE Acetteo [Data doProcessamento — | Nosso Número
09.01.2025 000582629-10001 DM N 09.01.2025 0000000045284Uso do banco Carteira Espôcie Quantidade Valor E) Valor do Dotumento

101 R$ 3.550,40Instruções
(-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,73 AO DIA Outras DedusSes/Abatrento- | s UU SsSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO (
(+) Mora/Multa/durosDEVOLVER EM 08.04.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcróscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista
3.550,40

NI|
ecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

vv



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:22:49047500475 e8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339905150694000C00A1045284010131998500BA3550AO
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
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.411
DATA DE VENCIMENTO 87/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 64/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.550,40
VALOR COBRADO 3.550,40

NR. AUTENTICAÇÃO D.49D.1B4.1E6.17C.036

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
OBOB 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B8OB0 729 O0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



”” Fá
MTE DAVA RA | ; Í yE mesmeeamenes ) —DOADA ERiOciiarenso”

o- ENTRAD, A CHAVE DE ACESSO |"COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAÍDA h 3525 0167 7291 7800 0491 5500 1001 9580 5516 9869 8102
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPÃO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SPCEP 13916-0/74-- 1935225800 Nº. 1958055 —FL1I/1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e" SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO 135250078365409 09/01/2025 20:45:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ |395060142110
67.729.178/0004-91DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL |
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISER DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2025ENDEREÇO 7) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 ( 0 JD. PAULISTA 14790-000 09/01/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP
YFATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR1958055/1 06/02/2025 2.490,00

CRASE DE CÁLEDEO DO TONS VALOR DO ICMS BASE DECÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.490,00 298,80 0,00 0,00 2.490,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DODESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.490,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. + Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREÇO Fm—ias MUNICIFIO— UF INSCRIÇÃO ESTADUALR MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114QUANTIDADE | ESPÉCIE NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO10,00 VOLUME(S) 0,18008 9,530 9,530DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST)|CFOP| UNI. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI] ALIQUOTAS

UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS | TPI029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 4128206 90183119 | 200 | 5102 | UN 1.000,00 2,49 2.490,00 2.490,00 29880 0,00! 1200! 0,00Q: 1.000,0000 F: 01/05/24 V: 30/04/2026

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

[Do MUNICIPAL

ARAL IPERP P PEA ”
CONFERE COM ORIGINAL

= ra

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÂLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN |
550516029 0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO Ao FISCO

Compra(Pedido Cliente): 3046261 *** O p ds ser reali

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS
RECLAMA? S 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/01/2025 Pedido: 3046261 Autorização deCOES APO:

de TOXR92o SUNO, Sem ao erai fecal caso nan rocha cuia CEAem contato atraves do e-mail boletos(Qrioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1. ta ;** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Ino. XV,
RICMS/SP Dec .45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4525 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA)

Dara. 14 + OL, 95

Nome: fobia Sora, —

nm



,

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01426.953178 5 99840000249000
LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO | NSCEDENTE

-— AGÊNCIA/ CÓDIGO CEDENTECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67,729.178/0004-91 5119-5 / 308406-9DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO09/01/2025 1958055/01 DM 08/01/2025 17115360001426953USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR
17-019 R$

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

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

*** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUÇÕES

(+) JUROS / MULTA

SACADO

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

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

GUAIRA - SP - CEP: 14790-000
CÓDIGO DE BAIXA tva

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA FICHA DE COMPENSAÇÃO
SACADOR / AVALISTA

|
i i! Â

| g9o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01426.953178 5 99840000249000
LOCAL DE PAGAMENTO ]

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
CEDENTE

AGÊNCIA/ CÓDIGO CEDENTECOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO DATADO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO09/01/2025 1958055/01 DM 09/01/2025 17115360001426953USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR
17-019 R$

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )
(-) DESCONTO / ABATIMENTO '

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

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-81
RUA 24,872
GUAIRA - SP - CEP: 14790-000

SACADOR / AVALISTA

|

CÓDIGO DE BAIXA 2VA

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:22:50847508475 e8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09198000090171153600101426953178599840000249000
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91
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 06/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.498,00
VALOR COBRADO 2.490,00

NR. AUTENTICAÇÃO E.C5A.889.929.5E6.7F2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 BOBBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFEás “SS” Documento Auxiliar da E | T: fá, Nota Fiscal Eletrônica | |
SUPIERIDRCADO ALUTIRÃO DE Guadlna LTOA 0 - Entrada [a] | VCOTIA E are A e A Í |TST IDIT eriTamennS | Nº 000015784 FL.1/1 | mosDRACESSOpoa OADTOSENeETITES FORD Tate tO ao do SÉRIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0157 8410 0188 7343OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ. ÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135250161640417 18/01/2025 17:39:53DESTINATARIO/REME

[Nõme 7 Rázão Social
T Data da EmentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 18/01/2025E;

TCEP— Daia da SaídaRUA 54 Nº 872
| CENTRO 14790-000 18/01/2025Municipio : Fone / Fax UFGUAÍRA

(17) 3332-7000 SP |[- 17:29:50FATURA
—1 517.86 07/02/2025

(102 KE07 036%
“CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do IUMS Substituição Valor do TOMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 517,86Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 517,86TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|Nome 7 Razão Social Por g UF T CNPITCPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto 'eso Liquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
"

PAGO COM RECURSO NFSTERRE AA NOS
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

OS MUNICIPAL Õ

'ÁLCULO DO ISSQN
[seio Mascina | Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSON Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS —

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14505, CATAR mt das 8 REL O,
VENCIMENTO 07/02/2025 ijBOLETO BANCARIO

RIA ARCO

TEU
& 19% |

PASERISO o: À dae

Pe eee eee eee E SRS OODDE eERA AO ea e e e e o o TOCO mo =.
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Emissão: 18/01/2025 Total R$ 517,86 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015784
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SÉ 1



ntummettadementad efa a AA SIR dA

ao Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04151.141332 31805.680001 2 99850000051786
”” de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. cine 102/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento úm. do documento [Espécie Doc. JAceite ata Processamento Nosso Número18/01/2025 000015784 DMI N 18/01/2025 157 /00041511 -4Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor IC) Valor do Documento157 R$
517,86[instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

'agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:

:
Autenticação mecânica

dl Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04151.141332 31805.680001 2 99850000051786
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Co, 102/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento JEspécie Doc. [Áceite — [Data Processamento Nosso Número18/01/2025 000015784 DMI N 18/01/2025 157 /00041511 - 4iUso do Banco Carteira écie — [Quantidade Valor IO Valor do Documento157 R$ 517,86Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — [() Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(A) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ,

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

' /CPF:

EB |
à |
11 É |

eneficiário final

; |
| || |

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



95/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:22:509847500475 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415114133231805680001299850000A5 1786
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 20.413
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 517,86
VALOR COBRADO 517,86

NR. AUTENTICACAO 1.D3A.C7D.064.CSF.BAS

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

So



Ee DANFE ]
DOCUMENTO AUXILIARcemed

DA NOTA FISCALCEMED COM. IMPORT. EXPORT, E DISTRIBUIÇÃO LTDA ELETRÔNICA AVE DE AeESSo — : :R PROFESSOR SANTIAGO DANTAS, 271 D= Entrada E] 3525 0103 7725 0300 0173 5500 0000 0078 15152777 8150
VILA TRAMONTANO | - SaídaSÃO PAULO - SP CEP: 05600-010 Nº 000.007.815 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-eTEL: (011)3759-4540 / FAX: (011)3759-4540 SÉRIE 000 Www.nfe.fazenda.gov.br/portalFOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPE RAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VENDA MERC.ADQ.OU REC.TERCEIROS PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250085300618 10/01/2025 12:53INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ148.788.267.118
03.772.503/0001-73DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZÃO SOCIAL

CNPYCPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 16 | o 48.341.283/0001-61 09/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO; RITO
" CEP DATA DE SAÍDA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2025

SENICÍPIO
FONE/FAX

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAÍDA

GLAIRA
(017)3332-7000 SP ISENTO 12:36FATURA/DUPLICATA

|
001 08/02/2025 630.00)

CÁLCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS630,00 113,40 0,00 0,00 630,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO TP! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF. CNPICPFEMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELÉGRAFOS 0 - EMITENTE S/P SP |34.028.3!16/0001-03
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF [ INSCRIÇÃO ESTADUALSETOR BANCÁRIO NORTE BRASÍLIA
DF | isentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ta DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISHO | CST| croP| umio.|] — Qqmor V.UNITÁRIO] vToral | Boicms | views | Best | vei | voe o. Ao
PRODUT

76766 | CONECTOR P/ ESPACADOR MDI P/ AEROSOL 90192016 | 000] s1C2| PC 0,000] 251,0000000] 630,000000 | 630,00 113,40 0,00 000 ovo o22M/ISF X 22F VENT33 (1) VENTCARE
LOTE: VO0ORMO9359 VALIDADE: 31/01/2029
FABRICAÇÃO: 0101/2024

PAGO COM RECURSO Ss NE ODASPROCESSO Nº 13/ SF nÃ FA3AS Í3/2022 À Vi ONEQONVÊNIO Nº D3/2022ONTE: ( ) FEDERAL DAMUNICIPAL i

CÁLCULO DO ISSQN
aa :INSCIUÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON oo VALOR DO ISSQN 0.00

re
o,3.971.065-3 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ENTREGA: UA 24 . -Solicitação 19433501: ORDEM DE COMPRA: [2136344 ENDERECO DE E : ' íem. IARBIM FAULISTA, Guaira - SP, CG 1479000G: DADOS P/ PAGAMENTC: BANCO LAMCADO :SANTANDER AG: 0707 — CONTA CORRENTE: [30)CRI4LIRESPONSÁVEL: THAIS NUNZS SA, ..

CATIA
Nome:

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.007.815
SÉRIE 000



v

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.508475800475 0081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
.———""....——— ..—=———.—.—————

ID: ESOCCCOCA20250204184239903978546
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$630,00
TARIFA: R$6,23
DATA: 64/02/2025 - 16:34:48

PAGO PARA: Cemed Comercio Importacao ExportacaoCNPJ: 3.772.503/0001-73
CHAVE PIX: 03772503000173
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 6702 - CONTA: GOCACCOAPAOLICONB2AL
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 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
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ps



Prefeitura Municipal de
Numero da NFS-êSão Sebastião do Paraíso 202500000000001

Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidadeg2aqgih66pNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de EmissãoCompetência: 02/2025 04/02/2025 14:08:36
Prestador de Serviços
Razão Social: ARB SAUDE LTDA
CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrição Municipal: 5.4.00000898 - Inscrição Estadual:
E-mail: arbsaude&Qgmail.com
Endereço: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VII - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:
Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 27 DE DEZEMBRO 2024 NOVALOR DE R$ 1.500,00 CADA

M RECURSO PE NAAS
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORSGiNAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —Q,

MUNICIPAL Ú

Valor Total dos Serviços: R$ 1.500,00
Código e Descrição do Item Lista de Serviço

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionado Db nto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
É H & * Oo,CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo . Alíquota (%) ISSQN

1.500,00 - 0,00 = 1.500,00 5,00 = 75,00
DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Iincondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 1.500,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/03/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 4211; código autenticidade: 4D72Z77HJ; válida até: 04/06/2025.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência 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 - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 5,00%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP,

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

os
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzZESMKkxMTMzsjQ3AgA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.508475860475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOCANO20250204190652271840913CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.500,09TARIFA: R$09,00DATA: 84/02/2025 - 16:34:48 |
PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/0001-62
INSTITUICAO: OOCOABAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0408 - CONTA: SOCSOCOCCOCCSAOS57170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

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

DOCUMENTO: 028415
AUTENTICACAO SISBB: 8.72C.TA4F.BF9.76F.3F8

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
680O0 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

fã



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA : :
a asa DA ABAIXO. EMISSÃO: 03/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 840,00 DESTINATÁRIO. SANA SAES MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA Mm || Il | [7 NM H WI | |[24, 872. JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : NFe Nº. 000.104.973| Série 001
f — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

| —
TUAS So e | Documento Auxiliar da NoTA Í e ' : Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | (ENTRA O) CHAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 Nº. 000.104 973 3325 0231 3782 8800 0409 5500 1000 1049 7311 5113 3825PIRAÍ, RS Poeta T-D00. 4900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF eWWW.medicamental.com.br Folha 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO nm.VENDA DE MERCADORIA 233250045192998 -. 03/02/2025 16:41:12INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF |11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025 ]
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025 |

MUNICÍPIO ! UF” TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA mamaGUAIRA
LL SP 1733327000 17:41:00FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 03/02/2025
Valor R$ 840,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECÁLCICMS — " YVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALORICMSS.T-FCP — YTOTALPRODUTOS840,00 100,80 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [FI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA |[> 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ÚNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]PVN TRANSPORTES E SERVICOS FIRELI| — O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUAL "ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 Volumes
0,070] 0,070DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | cst | crop UN| Quant | VALOR TOR [BASE ICMS VALOR VALOR NES TIO)32712  IPROSTOKOS 25MCG CX C/100 30049029 | 500 | 6108 | CX 1/ 840,0000 840,00 840,00 100;80 12,00CPR***/HEBRON/C1 O-Los Lote; 2405081 Ot 1 Val: 20/05/26 .- SS MS ASA MO A MA AA A
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

PA MUNICI PAL

Ir SAL ABA
CONFERE COM ORIGINAL

pNfoRAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:

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

FMPEDIDO DE COMPRA:PDCH1153517%APOIO .ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarQmedicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

- 2AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
R = & -—AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

JInf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 112,98 Estadual: R$ 15 1,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT :A) Venda para consumo final
ins Diferenciado de Tributação instituído pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e GC Í Y i CA 5 ” e 1SEI-040196/000077/2023.

mLValor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 50.40
$ +ROTA: CD RIBEIRÃO PRETO

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.500475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSBOCCAN2O250204191241896350000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$849,80TARIFA: R$06,08DATA: 84/02/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: OBSSADOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: BOSCCDOCABOBAGAÇ1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 04/02/2025 - 16:34:54

DOCUMENTO: 020416
AUTENTICACAO SISBB: C.EBC.521.11D.493.1F0

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

SAC BB
0BBB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS
OS PRODUTES CONSTANTES D
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº. 152477

SÉRIE O
Identificação do Emitente

kHOSPIDROGAS COMÉRCIO DE PRODUTOS Ho De DANFE
| | ÍRUA ALLAN KARDEC, Nº 467, LT 162 QD23 - Fiscal Eletrônica | |S/N - DIVINO ESPIRITO SANT - VILA VELHA -

|
: ES - 29107240 0 - ENTRADA q |[cHAVEDE ACESSOá .

1 - SAÍDA 3225 0235 9973 4500 0146 5500 0000 1524 7718 1181 4920HOSPIDROGAS Taetone: 2752291000 Nº. 152477 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eE-mail:  sac&hospidrogas-es.com.br SÉRIE O FL 1 of www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO
Protocolo da Autorização(Data e Hora)VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 232250015436917 04/02/2025 12:43:48INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ081373708
35.997.345/0001-46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL

CNPJICPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.2863/0001-61 04/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 04/02/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA
173327000 SP 12:43FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR DO ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS2.777,20 333,26 0,00 0,00 0,00 2.777,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.777,20TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFTTJB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 11.423.942/0010-90LOGRADOURO |

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA GOVERNADOR MÁRIO COVAS, - PLANETA CARIACICA ESQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5
5 44 41,804

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST [CFOP JUND[ aTD V.UN. |[V.C/DESC. | V.TOTAL Votar cDEsSC | BC ICM V.ICMS | v.sT At À o.19810 | COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST. (HERIKA) 30059080 | 000 18102 | PC 4000 é 0,5943 0,694 2.777,20 | 2.777,20 2.777,20 333,26 o 12 | 000

UNIDADE QTD. 4000.00 UN
NLT. C43-1 DATA FAB.: 21/10/2024 DATA VAL.: 01/10/2020Cód. Registro Médico: 1 Marca: AMED -AMERICAN

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3 FEDERAL

O MUNICIPAL

DD

CÁLCULO DO ISSQN '
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOID: 1152682
35002833
PRAZO MAXIMO DE DEVOLUCAO: 7 DIAS
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTAD
R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORMEPROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 333.26

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.508475800475
6801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSBCONAO2O250204191225818382477CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.777,20TARIFA: R$09,09DATA: 04/02/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Hospidrogas Comercio de Produtos HosCNPJ: 35.997.345/0001-46
INSTITUICAO: GOCBOCABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3130 - CONTA: OBBOSCOCADOCAN2O5591
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 04/02/2025 . 16:34:54

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

Central de Atendimento BB
4004 00G1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68BO 729 DaBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NF-ESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

oDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N > 1400847
SERIE 1

" DANFE
DOCUMENTO |& : FI A AUXILIAR DADES .. .... NOTA FISCAL

à ELETRÔNIC, A [CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA DENTADA 3525 0230 0383 6600 0382 5500 1001 4008 4711 8036 0771RUA 38,0950 = Es [1] o” :JARDIM ALVORADA 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1400847 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-589 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora
FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
135250308511299 03/02/2025 16:07:56-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ204243150110
30.038.366/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025ENDEREÇO
Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:07:46FATURA / DUPLICATA
001 03/02/2025 2.899,55

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S VALOR DO LC.M.S BASE CÁLCULO DO LC.M.S ST VALOR DO 1.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.899,55VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO L.FI |VLR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104.77 2.899,55TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACADO VEÍCULO JUF  TeNBI/ CPF
O - RemetenteENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO76
78,260 70,760DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓD. PROD.| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QTIDADE | v UNIT, VTOTAL | BCICMS | VICMS |vIm| “Sam neo a25565 MARMITEX COPOBRAS S/TP N.8 PTQ-102 39239090 | 041 | 5922] FDI| — 13.0000 18,0600 234,78 0,00 0,00 0,00) 0,00BR FD C/100(E)
25567 TAMPA MARMITEX COPOBRAS 39235000 | 041 | 5922] FDI 13.0000 17,2900 224,77 0,00 0,00 0,00) 0,00TP-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) 0,00C/100
33652 MARMITEX FIBRAFORM S/TP HF-090F/3F 39239090 | 041 | 5922] CX1| —25.0000 59.8200 1.495,50 6,00 0,00 0,00f 0,003 DIV C/100(E)

PAGGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL

O MUNICIPAL

IEL TESINITADA)CONFERE COM ORIGINAL

O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCONC 1152697 - NroCarga: 101924 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 104.77(3.61%) - Fonte de tributos:
HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

VOU ONPI
GL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.22.506475800475 6861
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EOCSADADO20250284191323616792377
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.899,55TARIFA: R$10,80DATA: 84/02/2025 - 16:34:52

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: BOBCODOCASAÇAO378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/02/2025 - 16:34:56

DOCUMENTO: 020419
AUTENTICACAO SISBB: 3.FFE.404.7A5.5DE.F3B

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

SAC BB
08800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

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

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

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS ÀCAPITULO VI - TITULO Il! DA C.L.T. ;
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977 Í

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

NOTIFICAÇÃO |
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE0 R LIVRONº — | FLS/FICHA Nº

MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 00009443 00279 018 43
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

MS PERÍODO DE AQUISIÇÃO
o DE: 01/04/2023 A: 31/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/02/2025 | A: 04/03/2025

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

195267 | 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 26,00 gozadas neste mês 75,21 1.955,464204 Férias 4,00 igozadas mês seguinte 75,21 300,844205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.955,46 651,824205 1/3 sobre Férias | gozadas mês seguinte 300,84 100,285901 F.G.T.S. 8,00 | 2607.28 mês atual 208,58
5901 F.G.T.S. 401.12 mês seguint 32,08 |9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.607,28 211,889104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 401,12 30,089203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.443,60 13,83

Lo
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 255,79

Valor Líquido 2.752,61
*

HPelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.752,61 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM
CENTAVOS ) à ser pa iantadamente.

Guaíra, 02 dé Janeiro de nº fVÃ | A |
CIENTE Cl lbuoyYy A. Rdv £.

MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS Fá os

2€ Santa faca do MS d UP 2<
RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.752,61
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

2 acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 01 de Fevereiro de 2025
Local e data MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº a A; |
convento nºosenas — CONFERE CONORGIVA
FONTE: ( ) FEDERAL

OI MUNICIPAL 7

O 3



COLS LeDá p

NA ps

Pagamento através de banco
03/02/2025 13:45:04 -. ”| :
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Guaira SP 14790-000

RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 ! rã
Férias 1º Gozo

02/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000483

Data de pagamento:
Funcionário | | CPF ] | Agência | [07/0) | | Valor

BANCO DO BRADESCO
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS 330.680.008-23 335-2 60068-7 2.752,61mo —— | BiáDISA

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 Página: 1

a



Consultas - Emissão de comprovantes G3370516409018971
05/02/2025 16:46:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.386475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSGSOOAA20250205190631475446149
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.752,61TARIFA: 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: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 60335 - CONTA: OBOBOCANACACBAAALI5SAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:19:34

DOCUMENTO: 020561
AUTENTICACAO SISBB: D.436.2BD.A9A. 184. ED2

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9BOO 729 OBBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS



H :Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDAbradesco Data da operação: 06/03/2025 - 1net empresa

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

MIRA RODRIGUES
4h44

Agência | Conta
Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0001580-6 6.724,65

6.724,65Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025
Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/01/2025" SALDO ANTERIOR

3.114,90
CIELO VDA DEBITO MASTER

.
03/02/2025 — SEIOVDA INSTITUICÃO DE PAG 9397237 343,03

3.457,93CARTAO VISA ELECTRON04/02/2005 — DRUOVE INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92TRANSFERENCIA PIX05/02/2025 RE SE M GUAIRA 05/02 1619325 YW 2.752,61 6.738,53TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619436 20.049,62 26.788,15TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00TRANSFERENCIA PD
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 2.752,61 705.269,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 49.493,07 655.776,23PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 697,08 655.079,15PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 65.094,78 589.984,37PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 -20.049,62 569.934,75PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 85.946,79 103.628,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 | -179,14 4.053,80CIELO VDA DEBITO MASTER06/02/2025 — CIELO SA = INSTITUIAO DDEERG 9397237 225,42 4.279,22TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 . 400,00 1.679,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 2.752,61 1.926,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,6507/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 15721 395,58TARIFA BANCARIA

:LIQUIDACAO QRCODE PIX 2 345 342,13CIELO VDA CREDITO MASTER10/02/2025 CIRLOSA- IRSTITUICAS EE PAG 9397237 153,35 495,48REPASSE EMPREST CONSIG 77609 12.756,27 -12.260,79REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88CARTAO VISA ELECTRON
:

11/02/2025 = TEOSA  INSTITUO DE PAG 9397237 3.065,05 19.886,83CIELO VDA DEBITO MASTER
:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 18,13 19.868,70TRANSFERENCIA PIX

REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00 131,30CIELO VDA DEBITO MASTER13/02/2025 = CIELO SA INSTITULSO DE PAG 9397237 215,62 346,92TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,62 ” 3.102,54PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,62 346,92FAINIITAAIE DTV ND FARNE ATMAMIP 10291107 1486 AA
Eta



Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/02

18/02/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.088,45 2.398,98
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 439,68 2.838,66
TARIFA BANCARIA 1
LIQUIDACAO QRCODE PIDX 2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER20/02/2025 — CIELOSA- INSTITUIÇÃO DE-PAG 9397237 102,23 2.938,5821/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 6.213,66 1.741,72CIELO VDA CREDITO MASTER24/02/2025 — CIELO SA INSTETUICAO DE PAG 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 ELO25/02/2025 — CTROSA- INSTITUIÇÃO 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
CEO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 1.846,23 7.846,13
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 633 -6.636,95 1.209,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 “1,26 1.207,9227/02/2005 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
CMOS = INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 919445 PoARS 112,20
REM: SANTA ERA. ViseRIC 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 MASTER8/00fAS — EMOSA INSNNNEAO DE DRC 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 9.163,92
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
ODENTORRENE já O SANEA 158 -1.025,46 3.120,31

Total 762.452,24 -762,446,83 3.120,31
Os dados acima têm como base 06/03/2025 às 14h44 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

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

28/02/2025 SALDO ANTERIOR 3.120,31
MASTER05/03/2025 TED ERETETUICAS DE PAG 9397237 1.292,12 4.412,43

CIELO VDA DEBITO ELO 878,97 5.291,40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 '

VISA ELECTRON 724csmaeeas CRER AO 5E PAG 237406 1.433,25 6724,65
Total 3.604,34 0,00 6.724,65
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Empresa: 00003 * Matrícula: 0000300502

Ê| RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/2025

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

00502 MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA
CBO:4221-10

Funcionário desde: 03/01/2023
Folha: 01

| Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9765-9
nato Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

js 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49Pos 01002 jAdicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m | 9,41 421,5725 —jo1828 HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 18,82 225,8431 [09045 |Contribuicao Negocial 32,70 32,7031 [09101 INSS s/Salários 9,00 | pase INSS 2.342,90 188,09

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

LO&Á MUNICIPA
AQ

CONFERE COM ORIGINAL.

[O

o

tg

o

Total vencimentos | Total descontos

2.342,90 220,79
Vr. Líquido “Nie 2.122,11

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
1.695,49 2.342,90 2.342,90 187,43 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

“UCA 2025 B11 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3352-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300479

i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA
PIS:20389161327 CBO:3222-05 Folha: 01

| Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 22/06/2022

7 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354119-3

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

31 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8
31 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 E É
31 02216 |[Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 ê
31 [07702 |Convenio de Farmácia 291,21 ã 33i —/08322 Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 2.256,27 225,63 EF õ

| 31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 z 8
Na. 239201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 8 É

| sá |:
> on| GINA É F

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORI - á

PROCESSO Nº 13/2022 A, ê
CONVÊNIO | Nº 03/2022. É
FONTE: ( ) FEDERAL O S

[0 MUNICIRAL -
o
)
mn

Total vencimentos | Total descontos ||
us

3.722,23 949,08 -
us

E ÉVr. Líquido Yeejio 2.773,15 2 F
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.-S.doMês Base Cálc. IRRF via do 3

1.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43 | empregado |jjô
.DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

S



Pmpresa: 00003 . Matrícula: 0000300306
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|| RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
31/01/2025Mensal

| 00306 SILVIADOS SANTOS PARREIRA
PÍS:12609162172 CBO:4221-10
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

| É Cargo: 0127 Recepcionista
Funcionário desde: 12/02/2020

Folha: 01

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:6710-5
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31. 00001 |Salario do mês 1,00! Mês 1.695,49 1.695,49 o2: 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 9a 391,47 831 [09101 liNSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.086,96 165,05 ||% o
& &
uu Zz

- S
= o
& <
o x. 2 &

PAGO COM|RECURSO CONFERE COM ORIGINAL á |:SSQ Nº 13/2022 = ECONVÊNIO | Nº 037 = EsFONTE: ( )EEDERA L SE: ( ) FEDERAL 8
MUNICIPAL Ô [É

S
a=
<

8
Total vencimentos | Total descontos À

2.086,96 165,05 |jjZ
us|

Vr. Líquido Wella 1.921,91 ilo &
o

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =— F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
wu1.695,49 2.086,96 2.086,96 166,95 empregado jS

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100219

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

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/01/2025
| 00367 —TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA

| | PIS:20223064666 CBO:2235-05 Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021

iL Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8510-3

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

31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 à
31 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 |
25 /o1002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 20,84 133,41 " 2
25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 24,00 | 100.00% 41,68 1.000,32 Ú z31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 < S
31 [07721 Plano Odontologico 34.04 2 7
31 098101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.470,10 575,39 z =

31 |09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/atde depend = 1 4.705,12 397,91 3 É
o á &

: í = 8
PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR : E:
PROCESSO Nº 13/2022 =
CONVÊNIO Nº 03/2022 —n É

| FONTE: ( ) FEDERAL o S
: OA MUNICIPAL z

o1 | 8
. : Total vencimentos | Total descontos || “
a ui

| 5.470,10 1.007,34 &
1

; vr. Líquido Jeje 4.462,76 ||o &
| Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1 3.752,64 5.470,10 5.470,10 437,60 4.705,12 | empregado ló
.DPCUCGCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 - Matrícula: 0000300521
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|RUA24, 872 Guaíra SP |
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
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

||
|
|
|

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/06/2023

frnc— oito deito igtianna Sea

| Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 184365
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos !
31 00001 Salario do mês i 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 - o
31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sai. min. estadual! 1.518,00 607,20 325 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35,00%HN=52:30m 8,92 256,91 o S o
31 |07705 Convenio Seguros - : 69,05 ||5 É
31 ;09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.471,46 199,66 ||Z : 3

õ 22 3º
= io& o

$ Á é: TE < =

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL S ,QãPROCESSQA Nº 13/2022 =| rã
| EONVÊNIO| Nº 03/2022 , a TS

ONTE: ( ) FEDERAL ' E
DA MUNICIPAL Sa |

=ê |
eae, j à oO

" Í Total vencimentos | Total descontos fr €<€:
uu Ss2.471,46 — 26871 Il: e)

: Vr. Líquido Wee. 220275 | Q É
Salário Base. Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF viado = à O '

1.607,35 2.471,46 2.471,46 197,71 empregador 18 (DD!
DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300369

: 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/01/2025
00369 . TAYNARA SABINO CIRILO Eolha:di

é BO:2235-05 é
Locál-000P7 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021

Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8469-7

. “Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
" W + o

| “31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 375264) 375264 8
?* 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sat. min. estadual 1.518,00 28013 & :
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer , 67:00 = E
31 08315 |Consig Banco Bradesco 416.67 ES 8

' 31 |09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.336,37 18583 ||S 9
| 31 [09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.771,57 . É õ

C o

8 o.
F=] =
á É. SA =) 3PAGO COM RECURSO se NA E 3

1 PROCESSO Nº [13/2022 CONFERE GON ORIGINAL :
j CONVÊNIO Nº 03/2022 A É

| FONTE: ( ) FEDERAL - É
o MUNICIPAL Ó S

=
<
o
Fe
m

Total vencimentos | Total descontos õ N)

4.336,37 899,50 É
je <<

Vr. Líquido “Jelia 3.336,87 2 N. <

Salário Base = Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3
3.771,57 empregado o

3.752,64 4,336,37 4.336,37 346,90 T71,

TZ; "CUCA 2025 B11 - www. cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

-



Empresa: 00003
E Matrícula: 0000100182

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/01/202500339  VALDENIR PEREIRA DA SILVA

PIS: 16590005606 CBO:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 16/07/2020

Folha: 01
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7318-0

| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 * | 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 =23? 00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 3«= —,01002 lAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00%HN=52:30m 10,84 450,95 * "| 31 jo2216 Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 õ É** 07721 |Plano Odontologico 17,02 jiZ S| 31 |08045 |Contribuicao Negocial

42,90 42,90 |2 õ31 09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,23 340,07 |iS 831 |09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.157,43 92,17 ||S Sá
o =s |
=) 8. - O * So ps os = Z| PAGO BONE 13/2022 SONFERE COM ORIGINAL :

PROCENIO Nº 03/2022 HjCONVÉENI Ni: A É
FONTE: ( ) FEDERAL : Sdd MUNICIPAL O) &

-
=|

Total vencimentos | Total descontos E
uu

3.722,23 492,16 | &
ul

Vr. Líquido Welle, 3.230,07 |lo &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do àq empregado ||.952,67 3.722,23 3.722,23 297,77 3.157,43

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

Jo



FATONAZENO)
Pagamento através de banco

05/02/2025 15:03:51

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341 .283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

01/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000488

Data de pagamento:
Funcionário | CPF IL Agência 1 [0710] | EN Valor

BANCO DO BRADESCO
MARIA GABRIELE SANTOS DE LIMA 082.717.8663-85 335-2 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

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 ASTANTANA
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE CON ORIGINAL
FONTE: ( j) FEDERAL 7

oO MUNICIPAL Ã

DPCUCA 2024 H.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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Pagamento através de banco
05/02/2025 15:03:51

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.2863/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

01/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000488

Data de pagamento:
Funcionário | | CPF | | Agência | mm C/C | | 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 Página: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.380475800475 e8o1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCNCOPO20250205190701770225363
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$20.849,62
TARIFA: R$10,00DATA: 05/02/2025 - 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: OCOCCCCACOCADAÇ158AS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:19:47

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

Central de Atendimento BB
4004 00B81
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canaís de
atendimento.

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

JOS



6 Extrato Mensal ] Por Período" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ; 048.341.283/0001-61b d Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESradesco Data da operação: 06/03/2025 - 14h44net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | 0001580-6 6.724,65
6.724,65Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/02/2025 e 28/02/2025

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/01/2025" — SALDO ANTERIOR
3.114,90

CIELO VDA DEBITO MASTER ;
OR

03/02/2025 — SEOVYDA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 343,03 3.457,93CARTAO VISA ELECTRON04/02/2005 — DRUOWI INSTITUICAO DE PAG 9397237 539,05 3.996,98TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -11,06 3.985,92TRANSFERENCIA PIX05/02/2025 — REM: SANTA CM GUAIRA 05/02 1619325 2.752,61 6.738,53TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1619436 X 20.049,62 26.788,15TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1621234 65.094,78 91.882,93TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1622295 49.493,07 141.376,00TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623465 99.395,31 240.771,31TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/02 1623598 85.946,79 326.718,10TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1628422 697,08 327.415,18TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/02 1629157 380.359,71 707.774,89PIX QR CODE DINAMIC
REM: Paloma Cristina Andre 05/02 2146351 165,00 707.939,89PIX QR CODE DINAMIC
REM: PALOMA CRISTINA ANDRE 05/02 2356186 82,02 708.021,91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 621 -2.752,61 705.269,30PAGAMENTO FUNCIONARIOS 622 49.493,07 655.776,23PAGAMENTO FUNCIONARIOS 623 “697,08 655.079,15PAGAMENTO FUNCIONARIOS 624 65.094,78 589.984,37PAGAMENTO FUNCIONARIOS 625 Y(-20.049,62 569.934,75PAGAMENTO FUNCIONARIOS 626 -380.359,71 189.575,04PAGAMENTO FUNCIONARIOS 627 85.946,79 103.628,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 628 -99.395,31 4.232,94ENCARGOS DESCOBERTO CC 250205 179,14 4.053,80CIELO VDA DEBITO MASTER

Ps06/02/2025 — CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 29397237 225,42 óTRANSFERENCIA PIX
ERREM: SANTA CASA MISERIC GU 06/02 1433089 400,00PAGAMENTO FUNCIONARIOS 629 -2.752,61 1.926,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 630 -1.910,96 15,6507/02/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 192,72 208,37CARTAO VISA ELECTRON nm 55.58CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ' ,TARIFA BANCARIA 2 3,45 342,13LIQUIDACAO QRCODE PIX

CIELO VDA CREDITO MASTER : " 495,48
10/02/2025 = CIELOSA INSTITUIÇÃO EE PAG 9397237 153,3 'REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -12.756,27 -12,260,79REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -10.691,09 -22.951,88CARTAO VISA ELECTRON

-19.886,83
11/02/2025 = PROSA, INSTITUNÃO DE PAG 9397237 3.065,05

CIELO VDA DEBITO MASTER : 19.668/50CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 181TRANSFERENCIA PDX 000,0 51,80REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/02 1458517 20.000,00CIELO VDA DEBITO MASTER mm. 46:5513/02/2025"= &WSIELOSA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 215, ,TRANSFERENCIA PIX ss 2.102,54REM: SANTA CASA DE M DE GU 13/02 1652274 2.755,6 3% 'PAGAMENTO FUNCIONARIOS 631 -2.755,62 346,92TANITINDAINE DTV ND CARNE ATMAMTP 10231197 1eR AA
51911 07?



Data Lançamento Dceto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: MARIANE DA SILVA GONC 14/0218/02/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 798,60 1.310,52CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 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 1 -2,31 2.836,35
CIELO VDA CREDITO MASTER20/02/2025 — CIELOSA- INSTITUIÇÃO DE-PAG 9397237 102,23 2.938,58

21/02/2025 —— VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.573,04 5.511,62CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 2.443,76 7.955,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 632 6.213,66 1.741,72CIELO VDA CREDITO MASTER24/02/2025 — CIELO SA INSTITOICAS DE PAG 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 ELO25/02/2025 — CIEIO SA - INSTITUIÇÃO 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 1.209,18
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,26 1.207,92

27/02/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 1.338,04
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 137,21 1.475,25
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 27/02 2104 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 MASTER28/02/2085 — TROCA INSTUICAO DE PAG 9397237 161,72 8.273,92
PIX QR CODE DINAMIC o UeSião
REM: Juliana Aparecida Bor 28/02 950134 890,00 :
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 636 -5.018,15 4.145,77
PAGTO ELETRON COBRANCA 158 -1.025,46 3.120,31ODONTOPREV S/A

Total 762.452,24 -762.446,83 3.120,31
Os dados acima têm como base 06/03/2025 às 14h44 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

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

28/02/2025 —— SALDO ANTERIOR O.
CIELO VDA CREDITO MASTER 1.292 12 4.412,4

05/03/2025 = CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2997257 '
CIELO VDA DEBITO ELO 7 878,97 5.291 40
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 939723 ;
CARTAO VISA ELECTRON 1.433,25 6.724,65

06/03/2025 = cCIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 237406 , ia = :
Total 3.604,34 0,00 724,

JO+
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL65/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.388475800475 09061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCONOCODC20250205190732437182904
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.034,00
TARIFA: R$09,08
DATA: 85/02/2025 - 16:20:11

PAGO PARA: Tolesul Distribuidora de Medicamento
CNPJ: 35.959.514/0001-53
INSTITUICAO: GBSABOCA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: O587 - CONTA: SOCBOCOCOCCCAÇ1175539
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

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

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

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jo



WITH OD"
[RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSÃO: OY22I2S — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA LL IT LLDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU É

sas ne RIE: OSTM TA TAS TITS TO te Te Te meme Tor TT TTeTTerTMT MT Te EATTTA Tom o 2 36» É ——— FOLHA: LIL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D À N ICONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE sm
PRODUTOS HOSPITALARES | aufecmeno, noFISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA o- (A CHAVE DE ACESSO

13087-548 Campinas - SP 1- SAÍDA 3525.0214.3355.4400.0119.5500.0000.0951.4510.1566.2905

" Nº 95.145 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e4" one: (19)3256-0500 =bel [= Fax: (19)3256-0500 SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz* at . AutorizadoraHE DICARL FOLHA: 1/1
DADOS DA NF-e

—H3525830860G008O0I/02/2025-HG-H5-:44NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

795.194.063.113 14,335.544/0001-19
DESTINATÁRIO / REMETENTE,
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOA E CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025MUNICÍPIO Guaira FONE/FAX (017)3332-7000 UF SP [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:15:11
FATURA/DUPLICATAS
95145/1 - 03/02/25 - 2462,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.462,40 403,49 | .00| 0,00 2.462,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.462,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL pan: À [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO T UF | CNPICPE

I-DESTINATARIO
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO7 CAIXAS 109,4000 109,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1089 GLICOSE 5% 1000ML AZBO0064 CX!16BL BAXTER.
30049099 Princípio Ativo: GLICOSE

Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423F7 - 12/06/2026 Qtde: 6.00

Numero da FCI: 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 18,00f 0,0030049099 Princípio Ativo: SEVOFLURANO 5102
Modelo: FRASCO 250ML
Lote: S207J424 - 31/08/2026 Qtde: 5.00

Lista: Cl
Numero da FCI:

Xi xaPAGO COM RECURSO. Lito CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/202 Per iall
CONVÊNIO Nº 03/2022 CANO 2”FONTE: é j FEDERAL FS DN Ro o Ce OR 2

oa MUNICIPAL VU

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 /

0
OUROWEBÓ - WWW.OUROWEB.COM,.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.398475800475
0ge1

Comprovante Pix

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

ID: FOBCOCONO20250205130655607341011
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.462,40TARIFA: R$10,09
DATA: 05/02/2025 - 16:20:26

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-809
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOSOCONCADADOR23L114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
TTVSTeN=eRNTEeNnCEes=E=Se=—————.———...———-.——.-.——

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:20:30

DOCUMENTO: 620504
AUTENTICACAO SISBB: F.F2E.DEA.930.38E.AC3

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
eB8AB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

A)



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.678,30 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
e[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 00 0.016.594Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T D FE S

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA O -ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOCUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.016.594 3525 0107 7522 3600 0476 5500 1000 0165 9417 1237 7001

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[Tue DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

-
INSCRIÇÃO ESTADUAL

É" 127068060117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

07.752.236/0004-76 lDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
O” / CPF DATA DA EMISSÃO |

09/01/2025ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

[lGEATRA
UF

SP
P" /FAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA emo

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 06/02/2025
Valor R$ 3.678,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP, IMPORTAÇÃO V.ICMSUFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS

F” DE CÁLC. DOICMS TVALOR DO ICMS
3.678,30 saia 0,00 0, 00 00 0, 00 0.a DO

V. TOTAL PRODUTOS

3.678,300,00[os DO FRETE

0, 00
VALOR DO SEGURO [DESCONTO

0, 00 0, 00
OUTRAS DESPESAS

0,00

3

VALOR TOTAL IPI

0, 00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

770,99 0, 00 3.678,30TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

CÓDIGO ANTT —PLACA DO VEÍCULO U:F CNPJ / CPF

06.321.409/0013-20ENDEREÇO
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER

[TRSP!

3

MUNICÍPIO

CAMPINAS
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

122819217110

|
SPESPÉCIE MARCA

CAIXA
NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO

40,000) 7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP UN VALOR

UNIT
VALORQUANT TOTAL B.CALC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IP

ALÍQ.1CMs$ | ALIQ. TP?
01964

04095

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/IV GENFARMACE
LOTE; DX24F070 - DT.FABR: 09/07/24 - DT. VALID:
31/05/26 - GTIN.: 7898166040786 - REG. M. S.:
1108500320060 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICA
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. S.:
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 COM
PROCESSO N
CONVÊNIO NnN
FONTE:( ) FE

o

o

CONFERE COM O
PP”

ROCURONIO 10MG/ML SML 10 F/A (2 A 80) GEN

LOTE: A0830055 - DT.FABR: 27/09/24 - DT. VALID:

RECURSO

DERAL
(SÍ MUNICIPAL

13/2022
vU3/2022

fGINAL

O

[18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

nfe(dqualityentregas.com.

Inf. Contribuinte: Vendedor: RBC APOIO 1136297 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA , G!
Aproximado dos Tributos: R$ 770,99 (20.96%). Fonte: IBPT. Email do Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

RESERVADO AO FISCO
; GUAIRA - SP Pedido(s): 012798 Valor

JA
Impresso em 19/02/2025 as 10:37:09 Gerado em www. fsist.com.br



o J237-2| Comprovante, de Entrega
:

MOTIVOS DE ” ENTREGA(para uso do entregador)MEDILA IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA a.
2.CNPJ: 07. 752.236/0004-76 oo i [E IMudowse | Treo ee. '[ 1 Não Existe o Número :

eo A . Ama em
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ I Recusado (| Ínso Procurado [ 1 FálecidoData da Vencimento Nro. Documento Moeda " & : ao06/02/2025 1 016594 R$: [16 ef 1 9itros (anotar nó verso)j: ; Nosso Numero | ê '0200000437937-0 -.

eradesco = |) 237-2]qse Pág ,
Pagável Preferêncialmênte nas agencias BRADESCO :
Beneficiãs MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES CTV

CNPJ: 07.752, 238/0004-78, AVENIDA UGO FUMAGAL!, 381 - CUMBICA - GUARULHData Documento Nro. Documento « Espécie Doc. é
[09/01/2025 1 016594 pDM |
Usõ do Banco ' CTaeha Mosda Quantidade — = —e o2 R$ :

o bilidade do Benefidáro O

5 Toe Uslções ? ;
+ o ; ESTEoo & : ! e [TMN"Sujeito à SERASA e/ou CARTÓRIO no 3º dia de vencido" ” : sã | ”"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” £ 2 Eros emos -*

St oo Sa i; [EVA Cores
= e &SANTAVASA DISMISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61 ÉsRUA E ARDIM. PAULISTA eso E 2GUAIR ” É14700-000

isSecedoratáfcia
É

[237-2]| 23793 68307 2000 043792 37007. 7631 o7. 99840000367830s enciméntoPagável jreferencialmente nas agencias BRADESCO. Dm | : 06/02/2025 e
“MEDILAR IMP DISTR DE PROD MÉDICO HOSPITALARES SA o aMâmeo

3: CNPJ: 07.752 236/0004-76, AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 -3 QUMBICA - GUARULHOS: AS S683-0/1T631-9Data Bocuranto Nro. Documento -Atete. Data do Processamento Nosso Numero09/01/2025 1016594 DM 09/01/2025 ã 02/00000437937:0- ;Uso do Banco “ Quant Valor PS Elvas e Documento
* / 367830 —

é tr TO) Desconto/Abatimento -”

: c ” Ô
: ; [MMA"Sujeito à SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido”

é . Pas“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
“e (+) Outros Acréscimos, -

“fores —
Pagador

i — :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-:61RUA

Ficha de Compensação

mm
133



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:46:39
847500475 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

23793683072000004379237007763107799840000367830
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/00081-23
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 05/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.678,30
VALOR COBRADO 3.678,30

NR. AUTENTICACAO 1.827.0E5.C42.0A4.73B

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOB 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
eseo 729 5678 í
Recliamacóes 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.

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

434



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1000Medic Distribuidora Impw” DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO

AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156

0- ENTRADA
Jardim Eldorado 1- SAÍDA [1]
Palhoça SC Nº 2.714
88133-568 SÉRIE 1
(46) 3224-7700

Folha 1 de 1

On nono
CHAVE DE ACESSO
4225 0205 9936 9800 0530 5500 1000 0027 1414 0047 1142
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

261146394

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribu 24225004
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

07/02/2025 15:10:26E ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO
824021886110 .

8829627
CNPJ
05.993.698/0005-30DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL IDATADAEMISSÃO — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 07/02/2025ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]R 24 872
14790-000 07/02/2025MUNICÍPIO FONE/FAX U.F. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 15:10FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNÚMERO VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO — VENCIMENTO VALOR2714/11 07/02/25 1.380,00 À

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO 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 1.380,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC | UF. | CNPJ/CPFMULTISCV CWB O0-EMITENTE 04.169.737/0013-27ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALR CYRO CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00| caixa | 3,80 3.80
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSNI CFOP | UNID, QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TCMS TP TOMS TPI
274 | SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX C/S0  fs018,31.19 [100 [6.108 [UN 20,00; 69,00 1.380,00 1.380,00 55,20 0,00) 4,00] 0,00UND Lote: 02031 192670 x20 Val:03/02/27 SINO MDT

Lote: 0203 1192670 x20 Val:03/02/27

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

OO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
:: Parcela 1:1/1 de R$ 1.380,00 p/ 07/02/25 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:193,20| :: Tipo de Cobrança:
Transferência | :: Valor imado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF&5C | :: Pedido:2613449 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24
872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

15
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Consultas - Emissão de comprovantes G3340614474395521
06/02/2025 14:51:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.420475800475 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPCCOCCO2O25020614110345200380:
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.380,00
TARIFA: R$00,00DATA: 66/02/2025 - 14:31:35

PAGO PARA: 10GBOmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5,.993,698/0001-07
CHAVE PIX: 059936980060107
INSTITUICAO: GOGSOBBCOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6495 - CONTA: GOPABCCOPOCADAIAZAS?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 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
0BBOB8 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

LIA



a TE
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

toloa,

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

665
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e T9IISOMNS
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais | Ea ATE mo coa 05/01/2025 às 17:08:52: . SANTA s o

Chave de AcessoExigibilidade do 1SS Número do Processo Município de incidôncia do ISS — = Local da Prestação 155572886PH95S9XTWYTGHMTSSEKPUEZExigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

05/01/2025 Para da autenticidade acesse- —
htip://201.48.19.106:5661fissweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (WE EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS mma EA LD ce Basa.CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.753.993/0001 40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 19, 827
CENTROCEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP
computecgualra&ggmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS . oo No eaCPFICNPJ/D: RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3817406

Discriminação dos Serviços
'Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN Prestação Serviços T.| referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital). 400,00 R$ 400,00

PAGO COM RECURSO apago AAA: 1-” ni, is +”PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE CON ONCINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL »”

AR MUNICIPAL O)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ss : Ns o Construção CivilLC 116/2003: 14.06 Alíquota — Atividade Municipio — CódigoCNAE Códigoda Obra Código ART
e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem Industrial, = 3,00% O000140000006 6190699

Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | e NET os 8 aPIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
'alor Líquido da NFS-e: R$ 400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE 15,753.903 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 688 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TSlKSOMNS.

Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.420475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCBCODAZO250206171543294454163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,80TARIFA: R$3,96
DATA: 66/02/2025 - 14:32:30

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: G0SCBCCOPANACACADIAAB7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 14:32:33

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

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

SAC BB
60BOO 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. =
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



Lat ESSA

EMISSÃO: 06/02/2025

RECEBEMOS DE. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LI MnDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU : T6869 É tum: i:

VRTTTTe Tr TRA TT TT ao 29540 = FOLHA: 11
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE, À NF ICONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE

BOSPITALARESLIDA — | aeticenitom, OOnonont oem eosR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVEDE ACESSO .

32669-700 Mot 6 & NA WS A IDA. [1] 3125.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0768.6910.1567.2980
Fone: (ÍDS0I6-Si5s Nº 76.869 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

131256461085034 - 06/02/2025 10:17:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOAO CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/02/2025BAIRRO/BDISTRIT CEP DATA DA SAÍDRUA VIVINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 ú 06/02/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX (017)3332-7000 UF gp | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 10:17:01
FATURA/DUPLICATAS
76869/1 - 06/02/25 - 1295,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS; 155,45 R 0,00 295,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA '0,00 x 0,00 x 0,00 1.295,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFOR DOLOS TRANSPORTES A DESAAS [o] 17.915.300/0001-01ENDERE MUNICEIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALEST FERNANDO NOBRE. 1080 COTIA SP Isento
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS 17,6000 17,6000

2053
30041019 *

Princípio Ativo: OXKACILINA SODICA

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

Lote: TA4TF2655 - 18/05/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 81C55336-5SC43-4D56-A0FB-9BB662581227

Lote: T8TKAG693 - 18/10/2026 Qtde: 6.00 4
Numero da FCI:

2268 AGUA INJECAO 500 MI, CX30FR FRESENIUS KABI 500 | CX 1,0000) 155,4000 0,0000 155,40 155,40 18,65 0,00 | 12,00) .0,0030049099 | Princípio Ativo: AGUA INJETAVEL 6108 —.

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

CONFERE COM OR
=Õ

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 e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1140,00/ ICMS
Destino: R$ 68,40 (100% em 2020) /

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I19
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[tao ss taúsa 34 1-7
|

Comprovante de EntregaBeneficiário
Ag./Cod, Beneficiário :BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117O Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)Pagador
Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000/963727- () Recusado ( ) Não Procurado () FalecidoVencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 1 Desconhecido UHE. Insur () Outros06/02/2025 T6869/INFE6 R$ 1.295,40

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data =| Entregadorde características acima

m-- Itaú sa 341-7 |
Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VencimentoAPÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

06/02/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioBELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

2711/24117-0Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/02/2025 76869/INFE6 DP N 06/02/2025 000/963727-Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento109 R$ x = 1.295,40Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário
Após o vencimento cobrar muita de R$ 25.91
Após o vencimento cobrar juros de R$ 4,32
Protestar após 10 dias do vencimento

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (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: 0000074]
CGC: 48341283000161

Autenticação Mecânica Recibo do Pagador

[120 341-7 | 34191.09008 09637.272718 12411.700003 7 99840000 129540
Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAU OU BANERJ VencimentoAPÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 06/02/2025
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

06/02/2025 76869/INFE6 DP N 06/02/2025 000/963727-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento109 R$ x = 1.295,40
Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
Após o vencimento cobrar multa de R$25,91
Após o vencimento cobrar juros de R$ 4,32
Protestar após 10 dias do vencimento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00000741
CGC: 4834128300016]

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista: Código de Barra

RUA VINTE E QUATRO

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

120



Ebi oras Aiaaádes pagan
Consultas - Emissão de comprovantes G63370708321811181

07/02/2025 08:40:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.58
6475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOCOO2O250206194223511472051
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.295,49TARIFA: R$10,00
DATA: 66/02/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOOOBCCAPCBBADA2A41170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 16:50:59

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

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

SAC BB
e0B8OO 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOBS8 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



LITH3-1

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

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-eÀ
R$ 2.140,00DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.191.426E á Í

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: 1

DANFE AROTA: LLHS o DA NOTA FISCALbiomedico! ELETRÔNICAÁ
CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS o- Sarada 7 3525 0251 9436 4500 0107 55MEDICO CIRURGICOS LTDA | 1- Saída 1 6 4500 0107 5500 1000 1914 2610 0464 0324

v. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.191.426 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE: 1 dns ate da Sa 9ov:bx/porral; wWww.bio.com.br FOLHA: 1del : o
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA
135250352737373 - 07/02/2025 14:30:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ110883564111
51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF ATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA fa, o6| [400 48.341.283/0001-61 107/02/2025ENDEREÇO O | BAIRRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAIR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000  [07/02/2025.MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:29:40FATURA

-Número Data Veto — Valor
001 07/02/2025 2.140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.140,00 385,20 0,00 0,00 2.140,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS | VALORDOIPI *— — | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,88 2.140,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPY/CPEPERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA, 0 - Rem. 57.185.621/0001-04ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERTI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO | SP |ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME | 2,632 1,880
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO De CST | croP| un. | quant. Dó o TOA B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALORIF! |ET egito "
C71820BTLWZ — |Cateter para Subclavia CVC 1, 14ga (TFr) x [90183929] 5 oo f 5101] UN | 20,0000 | 39,000000 780,00 780,00 140,40 0,00 | 1800 | 000 32,7620cm BTLWZ

L: 44476 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:3396
AAFD-63A3-4392-BAF3-AB184D409DOS

CTraoBTLWz — |Cateter para Subclavia CVC III, 7Er x 90183929] 5 co 5101] UN | 200000 | 68,000000 1.360,00 1.360,00 244,80 000 1800] 000 57,1220cm BTLWZ
;L: 44475 QT: 20 RESOLUCAO DO

SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:7E20
9949-242F-4C7TD-AACC-734D59337162,

PROS som RECURSO CONFERE COMORIGINALTIRO “13/2FONVÊNIO Nº 03/2022 AZ| TE: ( ) FEDERAL ÔD
SM UNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

| 85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO LANÇADO

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 - OU CHAVE PIX - CNPJ:

SS EocEEE

Data: 10/0125
22nomes Loule



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.58
8475808475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
Prrreseseesnessseu==———————-.--——-———..-.————————

TD: ESBCOSOCO20250206194309082424908
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$2.140,00
TARIFA: R$16,68DATA: 06/02/2025 - 16:50:56

' PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: GOBCPACCCACAAAIÇADE|
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 86/02/2025 - 16:51:0

DOCUMENTO: 020694
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.C6E.AE2.958.67B.15D
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eBBA 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 d0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.049,44 DESTINATÁRIO. Ú | | |
s 1 A AATXO. EMISSÃO: 05/02/2 TINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -RUA LE Il | EI
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR " NFe Nº. 000.105.363

R Série 001
Ê — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ERBIRESP EO rf er Documento Auxiliar da No:: TR: Fiscal Eletrônica '
DI 0 - ENTRADA :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1. saíva 1 |[CRAVEDE ACESSORUA *VDE RO SEO - GP 02 Nº, 000.105.363 3325 0231 3782 8800 0409 5500 1000 1053 6311 5117 9235PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e| www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOL - VENDA DE MERCADORIA 233250048751229 - 05/02/2025 17:29:29INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT, CNPI/ CPF |11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/02/2025ENDEREÇO :

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025MUNICÍPIO
UF — FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA
SP 1733327000 L 18:29:00 JFATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 05/02/2025
Valor R$ 1.049,44

CÁLCULO DO IMPOSTO
= CÁLC.ICMS —VALOR DO ICMS — " YVALOR DO ICMS-FCF (BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS1.049,44 125,93 0,00 0,00 0,00 0,00 1.049,44[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [FI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.049,44TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNES/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREII| —O0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 UMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 5 BRUTO PESO LÍQUIDO1 Volumes 4,790 4,790DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : ' | ArPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMISH | est | crop UN) Quant | SA | Yôrar IBasEICMS| VALOR Var | SALOR fems 119
37538 ICARVEDILOL 6,25MG CX C/30 CPR. REV/ZYDUS |30049069| 700 | 6108 | CX 2 3,3350 6,67 6,67 0,80 12,00BRASIL G+ PMC: 28.84

Essa Lote: M402854 Qt: 2 Val: 31/01/27 o nedeeedo dedo —— A EO RS: A AA A AA30640  |FLUCONAZOL 150MG CX C/2 CPR/MEDQUIMICA | 30049069 | 000 | 6108 | CX 15 1,7900 26,85 26,85 3,22 12,00G+ PMC: 21.76
Lose Lote: OAISI0 Ot: 15 Val: 30/06/26 o od do SS RR MS RO RA DRA | neto15652  |HYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMP 30039019 | 000 | 6108 | CX 10) 101,5920] 1.015,02] 1.015,92] 121,91 12,00 |2ML/HYPOFARMA O+
Lone Lote: 24030178 Qt: 10 Val: 31/03/26 - AS AO REA ———— o ESA ... OS RS EA DEAN E

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

OI MUNICIPAL

NS 3 ABI
CONFERE COM OKGANAL

DADOS ADICIONAIS R —(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [eRseRVADO AO FISCO

APOÍO 1156561 olePD: 15117773 FICHAS 1/1 1 VOL! Ss) - 3
PEDIDO DE COMPRA:PDC1 1565618APOIO i : 3 Á, O ”
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalareQmedicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Cc Ira 5
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 CL, 6 1 B- 1AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 :
Inf. fisco:
Valor ADIOR Tributos Federal: R$ 141,28 Estadual: R$ 188,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

final
Rebime Diferenciado de Túbatação instituído pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 eSEI-040196/000077/2023. |
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 60.96
ROTA: CD RIBEIRÃO PRETO

J au ]
Impresso em 05/02/2025 as 17:59:11

uww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.588475800475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCOO2O250206194340644149517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.049,44
TARIFA: R$90,60DATA: 06/02/2025 - 16:51:05

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: GOCACODA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: COBODCODEACACACASIiSSL
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 66/02/2025 - 16:51:13

DOCUMENTO: 020605
AUTENTICACAO SISBB: C.490.F1A.5ED.A9B.E72

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

195



rena nm oo o NMVIED COM, E IMP, DE PROD, MED, E HOSPIT. Pp SS E)
FISCAL INDICADA AO LADO

TDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 774321
| .) SÉRIE 1

DANFE —
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpão 26 - Laranja - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7743 2111 0172 8839CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
Nº 774321 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta!SERIE 1 OU no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135250334913208 05/02/2026 23:49:47INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARI CNPJ188.070.970.117
SUnST. TAIS " 11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPYCPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
[48 341 .283/0001-61 05/02/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
001 05/02/2025 991,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS391,60 178,49 0,00 0,00 991,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [P) VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 991,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — |oNPYCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO - Liquido2 CAIXA

16,20 16,20DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 5
cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH |CST | CFOP [UND | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPI ee ALIP)35604 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-MWILTEX

(Fornecedor: 67, Lote: 24053038, Qtde: 60
Data Fab: 10/07/2024, Data Val: 09/07/20- i29) 90183999 | 2090] 5102] Cx 6o 10,1100 606,60 -—tós,60) 109,19 0,00| 18,090] 00035990 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELASTICO PACOTE C/-
50-MEGA (Fornecedor: 39468, Lote: 24/00608-
40000, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/11/2024,

2Data Val: 30/11/2026) 63079010 | 200! 5102] Pot 100 3,8500 385,00 |---”- 385,00 69,30 0,00 | 18,00 0,00

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

A MUNICIPAL

MBTENE AA: CEATSHANOS
VUNF ERE COM UNCINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOOC.1152682 | |&R35P34V2 4||
Pedido: 776679
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,09

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), FIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

16



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/02/2025 - AUTOATENDIMENTO “ 08.490,580475800475
eae

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOCCOA2O250206194352256130934
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$991,60TARIFA: R$9,81DATA: 06/02/2025 - 16:51:36

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GBCPOCOAACADANA93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 16:51:40

DOCUMENTO: 020606
AUTENTICAÇCAO SISBB: 0.BFF.597.ACO.BDO.B63

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

Jar



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF-e

DATA Di RECEBIMENTO

Nº 000.094.108
SÉRIE 001

[IDENTIF ICAÇÃO DO EMITENTE
7 FE

DOCUMENTO AUXILIAR DA. ee
NOTA FISCAL ELETRÔNICARua Domingos Vieira, 591 - Santa O - ENTRADA CHAVEDE ACESSOEfigenia - CEP:301 50-242 - Belo 1- SAÍDA 1 3125 0204 3425 9500 0203 5500 1000 0941 0810 0195 4120Hori zonte - MG Nº 000.094,.108 fil n Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portalTEL: (31)3224-2465 SÉRIE 001 ; utorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUT. oDer so asa AVENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131256463574065 07/02/2025 10:57:39INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NS IN TI
[1 0621220800189 813023767110 04.342 .595/0002-03DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 07/02/2025
ENDEREÇO O Arado

BAIRRO/ DISTRITO [ce " [DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872
Jd, IM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORADASAIDAGUAIRA
( 17)33327-0000 SPFATURA

a NOMERO TT, OA VAIOR ORIGINAL — VALORDESCONTO —  YALOR TIQUIDODADOS DA FATURA 94108 765,76 0,00 765,76DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC. VALOR “| NºDUPLICATA "VÉNC: SYALOR  fONSDUPELICATA oo VBNGLO co o VALOR NºDUPLICATA VENC. VALOR001 07/02/2025 765,76

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 [4VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO oras T O VALOR DO TFL —— 00 [ator Tora Ba Nor > 6S760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T65,76TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA CODIGOANTT —— [FLACADOVEÍCULO - TT Ur CNPJ/CPF
PATRUS TRANSPORTES LTDA 0. 17.463.456/0013-24ENDEREÇO

TF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145 CONTAGEM MG | 1865693800540 |QUANTIDADE [ESEC o 7 RT NARCA

PESO BRUTO PESOLÍQUIDO — TIA—
1 1 4,660DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS :

CODIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | [exoe UND. | QUANT. “UNfÁRIO 1 TOA DESCONTO ir A 1eMS: ra Eos35105 BICARBONATODE SODIO 100g*S*-C.P. 30049099] 000 fe108 fox 6,00 8,30 49,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00ANVISA ISENTO - - LOTE: 0549 - QTD: 6,00 -
FAB: 01/07/2024 - VAL: 30/07/2027 -

142778 ENTEROGERMINA 20fc 5mi *M* - LOTE: 4/1375 - [aonsens] 000 [6108 [OX 2,00 168,20) 336,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 06,00] 0,00QTD: 2,00 - FAB: 30/07/2024 - VAL: 30/06/2026 -
83865 — [HIDROXIDO ALUMINIO Susp 240m! *S* - LOTE: [a0048099] 000 6108 FR 6,00 18,08) 106,6 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0045405 - QTD: 6,00 - FAB: 01/10/2024 - VAL:

31/10/2026 -
101642 PREDNISOLONA 3mgiml 120m! Susp 30043290] 000 [6108 |FR 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. SO0mg 18 Saches Granulado *M* - C. 30049099] 000 16108 ICX 2,00 63,90) 127,80 0,00 0,00 0,00 D,00] 0,00] 0,00P. ANVISA 1562600020042 - PMC: R$64,78 - -
LOTE: VOO7 - QTD: 2,00 - FAB: 01/04/2024 - VAL:
30/04/2026 -

PAGO COM RECURSO NT Jaru NATITATEPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —P,

DA MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 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 195412 — Alvar
a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1156561 DIFAL R$ 37,34 Tributos aproximados desta
NF-e (32,04%) R$ 245,35

RESERVADO AO FISCO

28
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.580475808475 88081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOONACOO2O0250206194433973742651
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$765,76TARIFA: R$09,60DATA: 66/02/2025 - 16:51:48

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: GOCAOCAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: GOCBCBOBPBOCBBASISATS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 620607
AUTENTICACAO SISBB: 4.9FB.FBA.3C6.7C5.3B1

Central de Atendimento BB
49004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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MM Bradesco | 23/-2
Comprovante de EntregaBeneficiário

Agência/Cód, Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420,164/0005-80 3376-6/00002856-8 000085436 ( ) AusentePagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/02/2025 334,32 ( ) Recusado
( )Não ProcuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
() Descohhecido

Data Entregador ( )Falecido
( ) Outros! (anotar no verso)

Os
Recibo do PagadorTM Bradesco | 237/7-2 |

Loca! de Pagamento
VencimentoPagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.

19/02/2025
Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código da BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2025 0DO0O85436 DM N 23/01/2025 02/00000038522-8Uso do Banco Carteira + | Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
334,32Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatirriento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(-)Outras Deduções

COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. C)MoraMuliaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

T+)OuTos ÁcréscinmiosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S).

(=)Vator Cobrado
Pagador

.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

237-2é Bradesco - 23793.37609 20000.003853 22000.285605 5 99970000033432
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

19/02/2025
Beneficiário/ CNP J/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420,164/0005-80
3376-6/00002856-8AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2025 000085436 DM N 23/01/2025 02/C0000038522-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
334,32Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimfento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
=

COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO (Outras Deduç
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (HJMora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros AcréscimiosO(OS) DEBITO(S).
:

E) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avatlista

Mecânica Ficha de CompensaçãoIntro 13d



Consultas - Emissão de comprovantes
nas ia

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

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:11:31047500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28,743-1

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000000385322000285605599970000033432
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 21.701
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 334,32
VALOR COBRADO 334,32

NR. AUTENTICACAO 6.52B8.2F0.E38.587.666

Central) de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0O01 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 dons
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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SICOOB
Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMÁCIAS E DROG. INDEP. DE R
ITATIAIA 390 SALAO2
ALTO DA BOA VISTA

01.621.293/0004-30 É
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / AbatimentoRibeirão Preto - SP 14025-240 (O) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoNão cobrar encargos por atraso 27/01/2025Não conceder desconto.

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
269-2

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

4316Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio
GUAIRA UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica — - Recibodo pagador

| 756 |
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário

75691.30417 01052.464607 00026.920017 6 99930000121014

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
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 número

27/01/2025 4316 DM N 27/01/2025 269-2
É Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

õ— 1 R$ 0,00 1.210,14
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | || | | | | | | | | | | | | | | mm o O a



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

Data da Fatura: 23/12/2024
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de
Guaíra

Setor: Pronto Socorro

CNPJ 01.621.293/0004-30

REDE TOTAL CONVÊNIOS FATURA

Db DrogariaTota!l

FT

CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI 1 1.081,87 79,00 -
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 5 465,12 209,39 252,20
DANIEL! 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 Farmacêuticos Ltda R$ 228,95
Organização Farmacêutica Barbosa R$ 981,19
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Recebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os pre IçÇos da Nota Fiscal indicada ao lado' NF-e
Identificação e Assinaturá do Recebedor. No. 090,001 .866

SERIE 001
; DANFE

“ emncação do Emtente — | Documento suxiaos | D0/JTIIV TRARIA INI VR AR AANNONONADA OTUSNIAR AR qNOTA FISCAL ELETRÔNICAPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA :
R24, 669
CENTRO " " Fra Chave de Acesso: '
GUAIRA SP -SADA 3525 0129 4618 9000 0110 5500 1000 0018 6610 0117 435614790000 No. 000.001.866
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protêcolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM * 1385250206256586 23/01/2025 11:40:00

Inscrição Estadual: " Insc, Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322081501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: '

CNPJ/CPF: Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790000 23/01/2025Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[IGUAIRA 1733327000 SP 11:40:00Fatura:
; Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor =001 23/01/2028 228,95

* -Cálculo do imposto:
Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: Y Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:O 0,00 ; 0,00 245,21Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do |P!: , Valor Total da Nota:0,00 0,00 16,26 0,00 0,00 228,95Transportador/Volume Transportados: "
| Razão Social: . Frete por conta: Y Código ANTT: fPlaca do Veículo: UF; CNPJ/CPF: mn
Endereço: Municipio: UF: Inscrição Estadual:

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

Dados do Produto/Serviço: - :
fesa.Proa. | Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH ) Ss ] cFOP Tunia. Jauantidaal Mir. Unit Tv Desc, Í Vir. Tetal | BC. tcms| vr. ICMS Í Vir. IPI ja icms) % IP )12162 DES. AERO REXONA FEM ACTIVE EM — 33072010 0500 5929 UND 2,00 “17,00 2,02 34,00 0,00 0,00 0,00* 42698 ELSEVE CR PENT GLYCOLIC 250ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 16,90 0,91 16,90 0,00 0,00 0,0022749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5939 UND 2,00 33,15 0,01 66,30 0,00 6,00 0,0033155 TINT COR & TON 2.0 PRETO 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00mes 41307 CICLOBENSADRINA 10 G/15 30045099 0500 5939 "UN TUCUITOS 12,06 0,00 12,00 0,00 07,00 0,0029109 DES. AERO REXONA MEN ANTIB PRO — 330/2010 0500 5929 UND 1,00 17,00 1,01 17,00 0,00 0,00 0,00
TESS 37358 AP PRESTORARHA ULTRAG FIXO 82121020 0500 5939 "UN 1;00 5,50 0,00 5,50: 0,09 0,00 9,0040115 FLUCETIL 600MG 16 ENVELOPES 30049099 0500 5929 UN 1,00 33,05 5,95 33,05 0,00 0,00 0,00.. 33105 MAL DERCLORIBETAMETASONA 120ML 30045099 0500 5928 UNB 1 00 36,06 5,00 38,00 0,00 6;00 0,0036174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 7,56 1,36 17,56 0,00 0,00 0,0042503 DIPIRONA 500MG CART 1X10 PRAT 30045099 “0500 "5939 UN 1/00 8,00 0,00 $ 00 0,00 6,00 0,00

L)

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

“Cálculo do ISSQN: 1[1 Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor da ISSQN: mm
'

[L)
Dados Adicionais:
Informações Complementares:

mmDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO ÀCREDITO DE ISS E IPI; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscai: (24/12/2024, 65, 1) NF: 987;(28/12/2024, 65, 1) NF: 152, 153; (22/01/2025, 65, 1) NF: 523



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 981,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 29307. SERIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | | || | | | |It DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0712 2555 0927Guaira 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9307 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/2 135250207006041] 23/01/2025 12:51:20
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016] 23/01/2025ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
J.PAULISTA 14790-000 23/01/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira SP ISENTO 12:51FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1292,64VALOR 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 / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
[ 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Gódigo. +. f«Descrição dos produtos / serviços - NCM/SH |CsOS | CFOP [UND] QNT | PMC | Val Unit. | Val. Desc. | Val. Totai | B. C. ICMS| Vai ICMS Aliq. ICMS100969 O | CALDE K2 CX 30 COMP REV 21069030 [400 |5920 jUND 1f 188,00 188,00 42,73 145,27 0,00 0,00 0,00107027 O | ABSINTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 30UN 96190000 400 15.529 JUND 11 “29,00 28,50 0,00 28,50 0,00]. 0,00 0,00114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 capgel 30049099 f400 15.929 TUND 1) 25,33 25,33 5,07 20,26 0,00 0,00 0,00103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 [400 [5929 [UND 1) 2252 22,52 4,50 18,02 0,00 0,00 0,0024168 N | DIPIRONA 500MG 25X4 GEN/NEOQ 30049099 [400 159290 FOND 3] 379 3,79 0,00 37 0,00 0,00 0,00TIH106 O | CHICLETE TRIDENT HORTELA 21069050 [400 [5.920 jUND 21 “250 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0014987 N | CIFELOGEX C/12 PAST MENTA(CIMED 30049069 [400 [5.920 fTCx 1f 21,39 21,39 0,00 21,39 0,00 0,00 0,00
107027 O É ABS INTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 30UN 96190000 [400 [5.929 ÍIUND 1f 2900 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,0025605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 [400 [5929 TCxX REY 80,40 0,00 80,40 0,00 0,00 0,00
111798 N | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5smg | 30049039 ja4oo |5.529 [UND 1f 1419 14,19 7,09 7,10 0,00 0,00 0,00
100590 N | FERISEPT SPRAY 45ML 30049047 J400 [5.920 |FRC 1f 25,50 25,50 5,50 20,00 0,00 0,00 0,00
106172 O | DES AER ANT HERBISSIMO GREENLEAF — 133072010 1400 15929 JUND 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 J 400 [5920 [UND 2/ 1000 10,00 5,00 15,00 0,00 0,00 0.00
107743 O | DES ABOVE AER WOMEN ONE BY MOVING | 33072010 fF400 |[5.929 JUND 1f 16,00 10,00 2,00 8,00 0,00 0,00 0,06
107060 O | DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 [400 [5929 TUND 3] 15,50 15,50 0,00 46,50 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN '
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

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

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



RECEBEMOS DE or farmacentica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 981,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 9307SÉRIE | :

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR 'It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0712 2555 0927Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9307 www.,nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOd PÁGINA: 2/2 135250207006041 23/01/2025 12:51:20

NATUREZA DA OPERAÇÃO i
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL TINSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código: cs É Descrição dos produtos/serviços. co 2] NEM/SH: fosos:| crop] unD | ONT. |: -PMC :|. vai, vaits- Val Desc. | Val. Total |:B. C. ICMS] Vai ICMS ATliq ICMS116312 O | NUTRI WHEY BAUNILHA 900G 21069030 [400 |5929 UND 1f 134,00 134,00 4,10 129,90 0,00 0,00 0,0010179 N | LITOCIT tOMG C/60 30049029 [400 155929 TCxX 1f 85,89 85,89 17,18 68,71 0,00 0,00 0,00107976 P | BUSCOPAN COMPOSTO cx 20 comp rev 30044990 | 400 |15,929 [UND 1) 25,99 25,99 5,20 20,79 0,00 0,00 0,00105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*+** 30049069 [400 [5.929 UND 1f 69,66 69,66 40,66 29,00 0,00 0,00 0,00Lote 43850442 Qtd: 1 Vatid: 30/03/2026

"116527 O | CLOR TRAZODONA 100MG 30CPR (C1) 30049069 | 400 |5929 ÍTUND 1] “7685 70,85 20,85 50,00 0,00 0,00 0,00Lote M404698 Qtd: 1 Valid: 30/03/2027
'105986 O | DES REXONA AER FEM FRUT VERM 150ML | 33072010 | 400 F5929 [UND 31 17,80 17,80 15,90 37,50 0,00 0,00 0,00105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*** 30049069 f 400 [5929 JUND 1f "69,66 69,66 40,66 29,00 0,00 0,00 0,00Lote 43850442 Qtd: 1 Valid: 30/03/2026
=22209 P | AERODINI SPRAY 100MCG (TEUTO) 30049039 f 400 j5.929 [FR 1f 52,30 52,30 27,30 25,00 0,00 0,00 0,0032282 N | CLOR CICLOBENZAPRINA IOMG C/30 30049039 [400 [5929 TUN 1f as70 45,70 21,70 24,00 0,00 0,00 0,0043558 N] DORFLEX C/10 30049039 [400 [5.929 TUND 5) 767 7,67 3,35 35,00 0,00 0,00 0,0625858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 |5929 JUND 51 640 6,40 2,00 30,00 0,00 0,00 0,00108677 O | BIS OREO XTRA 19053200 J400 15529 [JUND 31 3,60 3,60 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*** 30049069 1400 j5929 JUND 11º 69,66 69,66 40,66 29,00 0,00 0,00 0,00Lote 4385046] Qtd: I Valid: 04/06/2026
NR

PAGO COM RECURSO ' Ú "| SPP EAITANTA:PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL p! OO MUNICIPAL 7a

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4863
Equip. 001254686; 7831, 4905, 4906, 4948, 4980, 7988, 7990, 8001, 8006

[38
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Avww.linx.com.br/linx-big-farma/



Es | E G3321909484159601Ko Consultas - Emissão de comprovantes
19/02/2025 09:55:49

19/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 09:55:49647560475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304176105246460700026920017699930000121014
BENEFICIÁRIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 091.621,293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 61.621.293/0004-36
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 15/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.210,14
VALOR COBRADO 1.210,14

NR. AUTENTICACAO 2.30B.972.949.A26.046

Central de Atendimento BB
4804 0BB1 Capitais e regioes metropolitanas
68866 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6866 729 69722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
086SS 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6868 729 008
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

139



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.176,63 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DATA DE RECEBIMENTO [meio E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.179.358

Série 001

NF-e

IDENTIFICAÇÃO 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 Eletrônica

: ' ENT (1) CHAVE DE ACESSO
Nº. 001.179.358 4325 0107 7522 3600 0123 5500 1001 1793 5816 9127 6976

: Ss érie 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

UIT
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

243250021998677 - 23/01/2025 10:22:40CNPJ[cação ESTADUAL

1560020579
qpeesação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

23/01/2025ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO
GUAIRA

JARDIM PAULISTA
UF FONE / FAX
| SP 1733327000

qesço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]

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

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.em CÁLC. DO ICMS | VALOR DO ICMS

1.176,63 0, 00
VALOR DO ICMS SUBST.

0, 00
V. IMP. IMPORTAÇÃO V.ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0,00 0, 00
VALOR DO PIS

0,00
|V. TOTAL PRODUTOS

1.176,63DESCONTO
141,20

VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO
| 0, 00 0, 00 0, 00)ko

OUTRAS DESPESAS

0, 00
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.

86,09
V. TOT. TRIB.

191,480,00
VALOR DA COFINS

0, 00
V. TOTAL DA NOTA

1.176,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

eae / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente
CÓDIGO ANTT es DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96[ESTR

ESTR JOSE SEDANO, 854
MUNICÍPIO UF

SPCAMPINAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

T95549474111QUANTIDADE

2 CAIXA
MARCAera NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7.000
PESO LÍQUIDO

5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH VALOR

UNIT
VALORO/CST TOTALCFOP QUANT B.CALC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IP

ALÍQ.1CMs | ALÍQ. TPI
00636 BAMIFILINA 600MG 20 CP FARMALAB CHIESI BAMIFIXÍ

LOTE: 1201470 - DT.FABR: 23/09/24 - DT. VALID: 30/09/26
- GTIN.: 7896672201882 - REG. M. S.: 1005800550090 -
FABRICANTE: CHIESI FARMACEUTICA LTDA PMC:;
71.17 piICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=35,77

CIMETIDINA i50MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFARMA
HYCIMET
LOTE: 24070830 - DT.FABR: 18/07/24 - DT. VALID:
31/07/26 - GTIN.: 7898122910313 - REG. M.S.:
1038700250029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM, LTDA PMC: 115.16
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=34,26

VITAMINA C 500MG SML 100 AMP IV FARMACE
LOTE: AA23H100 - DT.FABR: 19/09/23 - DT.VALID:
31/08/25 - GTIN.: 7898166040625 - REG. M.S.:
1 108500280026 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 116.95
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=16,06

05866

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

De MUNICIPAL

30042099

30049062

1 30039099

500 | 6108 | CP 200,0000 2,4443 488,86 4

AM 500,6000 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
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a
para a UF do remetente: R$ O. Email do D fi ircário: f
nfe(Zqualityentregas.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: R$ 86.09. Valor do ICMS Interestadual
deguaira.com.br

ão
Impresso em 19/02/2025 as 14:35:34 Gerado em www.fsist.com.br



menLIVE) [237-2]| Comprovante de Entrega
f Beneficiário

MENILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 3ACNPJ: 07.752.236/0001-23
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do Fuegedo .

—
bits

[ IMudowse —[ ] Ausente LO! Não Bxlo o Número'agar

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ iRe&cusado [ INãoProcuado — | aisData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor20/02/2025 00179358 R$ 1.176,63 [ 1] Desconhecidof ] Endereço Insuficientel[ ] Outros (anotar nc verso)Agencia/ Cod. Beneficiário? Nosso Numero | Recebilemos) o Bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 0200000440408-1
com os dados ao lado.

.
Redho do Pagador[E Bradesco | :balsas |237-2 23793.68307 20000.044048 08007.763108 1 99980000117663.ag:

Pagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO
20/02/2025

Beneficiário MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia Cod. Beneficiárioeneficiário
3683-8/77631-9CNPJ: 07.752,286/0001-23/RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 98880-CUOData Documento Nro. Documento

|Espécie Doc. cette Data do Processamento Nosso Numero23/01/2025 00179358 DM N 23/01/2025 02/00000440408-1Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Vator (=) Valor do Documento :o2 R$ 1176638:ões/Texto de Responsabilidade do Beneficián
T) Descorto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
TOO MI

(+) Mor/Muta/Juros"Sujeito a SERASA e/o&CARTORIO no 3º dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado = -

Pagador . ÉSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48,341.282/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000 s
Sacador/Avalista

'

H éBradesco - 1237-2|  23793.68307 20000.044048 08007.763108 1 99980000117663Local de Pagamento
Vencimento

Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 20/02/2025
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"

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

&.

Beneficári CNPJ: 07.752. 238/0001-23/ RUA ERNEST (9) WILD, 24860 - INDUSTRIAL VERA CRUZ - RS - 9688C-0NO :
DataDocumento Nro. Documento Espécie Doc. Áceite ', Data do Processamento
23/01/2025 00179358 DM Ex 23/01/2025 *
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade — Valor (=) Valor do Dodúmento —

o2 R$ 1.176,63
ções/Texto de Resp bilidade do Beneficiã T) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
DT óudras D ses

(1) Mora/Muta/Juros

(+) Outros Acréscimos
as

ET Va Cobrado

Pa

SANT A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA *
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

48,341.283/0001-61

mn
POSSE

IEZUO

FO

: Autertic:
j
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Ficha de Comperisação
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19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g9:55:49847508475 ooo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

2379368307200006440480800776310819998ABAB117663
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 87.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 87.752.236/0061-23
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.802
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.176,63
VALOR COBRADO 1.176,63

NR. AUTENTICACÃAO 8.942.065.418.CO3.5B0

Central de Atendimento BB
4664 6601 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 OSO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6866 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
86806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08BB8 729 GGBB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

VL



23/01/2025, 14:06 app.sigecloud.com.br/CriaDANFE, aspx?print=true&Cod=679276e49c356901482f46678t=1 24d0c595e44fa7 e059b4b2e1871...

DATA DE RECEBIMENTO
RECEBEMOS DE JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e

L
oIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCEREDOR DESTINATÁRIO

VLR TOTAL NOTA N 13232SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) R$210,00 SÉRIE 1

sm. DANFE | E íDocumento Auxiliar da Notre Fiscal 1 |JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA |O Ferânie ooo || | LU £ A HH WI | | | | | |0- Entrada CHAVE DE ACESSORUA LUIZ VANZELA, 1486 - JARD 1JONRE RENASCENCA - Mixaeeel. SP. o 1-Saida mm 3525 0139 4682 0300 0142 5508 1008 6132 3215 5205 0456MdasAhA | 15130644 - Fone : 1721223138 Nº 13232 Consulta de autenticidade no portal racional da NF-eVESES DAR CO Ce
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1

LL. ) Lu
NATUREZA DA OPERAÇÃO "mm

S101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO (DENTRO DO ES
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250207792172 23/01/2025 14:05:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI(B, CNP)| 451144893112 | 39.468,203/0001-42 DA s

DESTINATARINKREMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL ] CPRICNDI DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA q o 9 DS 48.341.283/0001-61 23/01/2025 |ENDEREÇO - É BNIRROIDISTRITO CEP DATADAENTRADA/SAÍDA — =|R 24, 872, 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 23/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP í 14:04:00

FATURA/DUPLICATA
Fat nº :13171 / Valor Orig, : 210,00 / Valor Lig. : 210,00 Dup. nº: 001 .Venc.: 20/02/2025 » Valor:210,00 ]

CÁLCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST Y vaLor no icms st VALOR TOTAL DOS PRODUTOS210,00 37,80 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO fDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 [| 0,00 0,00 0,00 210,00

TRANSPORTADOR, VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CUNTA CODKIUANIT PLACA DO VEÍCULO ] UF UNFLCPF| EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0- Remetente ) | 34.028.316/1005-90
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA QUINTINO BOCAIUVA, 2290 MIRASSOL SP 451078190112
QUANTIDADE ESPÉCIE — Ywmarca PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 71 caixa jeare 2,197 2,197

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS : , | | |L TROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH|CST |CFOPJUNID| QTD | INE | DESC | TOTAL | jous E LVIRIPI fog Ae)
CAMPO CIRURGICO PLASTICO 90CM X 120CM ESTERIL - ANVISA : : i 006)| 21036 8305950008 L : A25001 Val : 16/01/2029 90183119; 000 | 5101; UN 200,00) 1,050 0,000] 210,000 210,00, 37,800: 0,000: 18,000 0,000

PAGO COM RECURSO 5 AL IPSTIOP ESSASPROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 2”

Sd MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO (ISSQN

DADOS ADICIONAIS -
[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESURVADO AO FISCO[Pedido via cotacno apoio N 1145742
Val Aprox Tributos R$ 28,25 (13,45%) Federal e R$ 25,20 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.

143(anlév
https://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE aspx?print=true&Cod=679276e49c35690 1482f4667&t=124d0c595e44fa7 e0O59b4b2e187153f83 11



23/01/2025, 14:07 Boleto(s) Sistema ERP

[Banco Itaú 5.A.| 341 =| Comprovante de EntregaBenefiário
Agência / Código do Benefiário Vencimento Nº do DocumentoJELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 0045/99497-7 20/02/2025 NF 13232/01Pagador

Carteira / Nosso Número Moeda Espécie doc. | Valordo DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 109/00002817-1 R$ DM R$ 210,0048.341.283/0001-61
Local de pagamento

Data de ProcessamentoAté o vencimento, cialmente no aú. o vencimento, somente no ITAÚ 23/01/2025Ce eos) o bloqueto com essas Assinatura Data Recebimento Entregadorcaracterísticas |

Observações (para uso da empresa entregadora)

Banco ttaú S.A. 341 =7| 34191.09008 00281.710046 59949.770008 1 99980000021000Beneficiário
Agência / Código do Beneficiário | Espécia | Quantidade Carteira / Nosso númeroJELIVI CARE INDUSTRIA LTDA 0045/99497-7 R$ 109/00002817-1Endereço Beneficiário

RUA LUIZ VANZELA, 1486, , JARDIM RENASCENCA - Mirassol/SP - CEP: 15130-644
Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documentoNF 13232/01 39.468.203/0001-42 20/02/2025 R$ 210,00(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa - (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

R 24, 872,24,872
JARDIM PAULISTA - Guaíra/SP - CEP; 1
Parcela 1 de 1
Beneficiário Final

4790-000

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

MORA D

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ

APÓS 20.02.2025 ........ R$ 0,07
APÓS 20.02.2025 MULTA .....2inona. R$ 4,20

Autenticação mecânica - Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no ITAÚ 20/02/2025
Beneficiário CPFICNPJ Agência / Código Beneficiário
JELIVIL CARE INDUSTRIA LTDA 39.468.203/0001-42 G045/99497-7Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso número
23/01/2025 NF 13232/01 DM N 23/01/2025 109/00002817-1
Uso-do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor dacumento-

109 R$ R$ 210,00
Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contafs o beneficiário.) €) Desconto / Abatimentos
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
MORA DIÁRIA APÓS 20.02.2025 ........R$ 0,07 (-) Outras deduções
APÓS 20.02.2025 MULTA ......12..... 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 - Guaíira/SP - CEP: 14790-000

Parcela 1 de 1

Beneficiário Final Cód, baixaTN Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Ay
https://app.sigecloud,com.br/boleto/visualiza?boletolD=6792772ed4 1abcc582d600eb&Geren=5eff2d7a-1d42-4f1 35-B9d33-b2b5a07f187d&ig=true 111



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg9:55:49
75600475 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

U UNIBANCO S.A,

910900800281710046599497700081999S0000021000
EFICIARIO:
IVI CARE INDUSTRIA LTDA
E FANTASIA:
IVI CARE INDUSTRIA LTDA
J: 39.468.203/0001-42

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 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,09

NR. AUTENTICACAO 7.453.AGD.AFB.549.36E

Central de Atendimento BB
0801 Capitais e regioes metropolitanas

60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08pO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
os 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Us



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA . 21 368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU DE IROS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:45.341.2863/0001-61 - REC: Boleto Ban 14/02/25 R$: 1.537,50; boleto Ban 24/02/95 R$: 1.537,50 Nº o1 7709DATA DERECEBIMENTO IDEX FASSINATURADORECEBEDOR , . SA DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTAIl 25 ||. a St Dlivevra & || 17/01/2025 3.075,00 || SÉRIE =— em -— = — - — - — — Len Lone = E —m — — — => = - mm

CONTROLE DO FISCO

7 Consultade a

- DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

Ex] 1- SAÍDA O 2- ENTRADA
— CREMICAL —

utenticidade no portal nacional daALFA CHEMICAL LTDA o o 1 77 09 | NF-6 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N - da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 -BARRETOS-SP É

TONE TU) 392452180 SERBT  FPioha toe 9525 0121 3607 5900 0100 5500 1000 0177 0915 0003 5279NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250153808119 - 17/01/2025 14:53:20INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS. CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00-7"

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NE y 2 PA | ou CNPJ/CPF :ã

——— PRA

...

eeGeZe SN. : É FONE/FAX amei ESTADUALGuaira am 3332-7000 SP
FATURA

P” tua| ATURA NÉRCIO ás | FATURA — VENCTO + vMOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |
001 - 14/02/2025 1.537,50 002, 21/02/2025 / 1.537,50

CÁLCULO DO IMPOSTO — !BASE CÁLC. ICMS |[VALOR DO ICMS PASECALCICMSST || VALORICNSST  |[VIMBIMPORTAÇÃO — |[VICMS UF REMET " VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS3.075,00 553,50 0,00 0,0 0,0 Y 0,0 0,0 16,3 3.075;00VALOR FRETE ' VALOR SEGURO ! DESCONTO 0,00 OUTRAS DERTTAA VALOR DO IPI 00 | suor Rea VALOR DACOrIE NAS 9
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL ss ST] CODIGO ANTT |[ AVE CNPIÍCPF n
ENDEREÇO

. MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL -
PÉCIE MARCA PESO , PESO LÍQUIDO :Aero 2 VôLOME Ness E 115,360 ||” 112,0b0 |

ã ERES

T292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 58KG

AGAMENTO PARCIAL NO S
JALORDER$ 1.533,50 .

AS 27 5º ”

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

HE

cre——

CrTTPTETU

Ol oi 2025

God Ú '
BASE DE CÁLCULO DO I8SQN VALOR DO ISSQN 7

21 IoB,
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

1INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| TRReRADO AO FIGO ) 4 G

PED. VDA: 250003527; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: GODODOS3; Nome Fantasia:SANTA CASA DE GUAIRA;



a slaaeo |748-x | "Pagador » '
ã o Número do DocumentoSANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 017709/BBeneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ; 21.968,759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 21/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,43 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento25/212337-0 REAL AgêncialCódigo1.537,50 | DM 0715.25.16553

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI! é |Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial (| - CEP: 14761

austin I748-X |74891.12529 12337.007152 25165.531036 9 99990000153750

-134 - BARRETOS / SP
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento17/01/2025 017709/B DM N 17/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda | Valorã 1 ns

,Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 21/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,13 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
*

— APagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-681“e o RUA 24,872, S/N, , Cento
CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação -L) WA)

HT



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  G9:55:49
647500475 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291233700715225165531036999990000153750
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

Centrai de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoe 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 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.457,39 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872

-

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ATO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

kt

Nº. 000.019.818
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Y
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica TTINOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0- ENTRADA

RUA PARTICULAR, 110 1- SAÍDA 15 ICHAVEDE ACESSOIPIRANGA - SETOR IND - 37556-348POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 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 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[VENDA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERCÇ, DEST A NAO CONTRIB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[meceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

29273030149

131256435133444 - 23/01/2025 17:07:22
CNP]

12.889.035/0002-93 .813027187112
DESTINATÁRIO /REMETENTE

[sã / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
eo / CPF DATA DA EMISSÃO

23/01/2025ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO /DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
FONE/FAX

1133327000
[eseço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

L.A

|
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/02/2025
Valor R$ 1.457,39

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

£” DECÁLC. DO ICMS | 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

1.457,390,00DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00

2
VALOR TOTAL IP]

0,00

[os DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00
V. ICMS UF DEST.

11,56
V.TOT. TRIB.

274,97
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA =

0,00 1.457,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA
(0) EmitenteBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63MUNICÍPIOENDEREÇO

ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115
NUMERAÇÃONES | ESPÉCIE [eso

22
PESO BRUTO

60,457
PESO LÍQUIDO

60,457
22

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP QUANT VALOR
UNIT

B.CÁLC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.1cMs | ÁLIQ. TPI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO

1338 ESCOPOLAMINA 20 MG/ML | 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% prCMSinterPart=100,00%
vVFCPUFDest=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.PARC,.FCI: 0 - N, FCI:
90A3EDO02-63B9-4416-96E9-49CF71D85017 PMC: 1.42
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCI:90A3EDO02-63B9-4416-96E9-49CF71D85017

30049069139 “500 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

aI46
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
vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

30049069
“agããooo

30,0000

PAGO
PROC
CONVENIA
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] 6

0,00 [12,00

2
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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

JAR
Impresso em 19/02/2025 as 14:37:58 Gerado em www,fsist.com.br



| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

- ENTRAD.RUA PARTICULAR, 110 0 - NS á 1) CHAVE DE ACESSO :IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 000.019.818 3125 0112 8890 3500 09293 5500 1000 0198 1814 3210 1104
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

encon
[VENDA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERÇ, DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

18/10/26 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

131256435133444 - 23/01/2025 17:07:22INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE!
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
.

VALOR | VALOR | BCÁLC | VALOR | VALOR [ALÍQ],,,CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CSTi CFOP | UN| QUANT UNIT TOTAL TCMS ICMS Fr. MS ALÍQ. TPI
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] 0,00N 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% ptCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=!100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=3,49 vVICMSUFRemet=0,00

4711 — [AGUA PARA INJECAO 10 ML AMP HOSP(E) AGUA — | 36049099 | 600 | silos | AM| 4.000,0000] “G1994| 79760 797,60 “os71il  o00/12.00] 666N LT. P43224A DATA FAB.: 18/10/24 DATA VAL.:

Impresso em 19/02/2025 as 14:37:58 Gerado em www.fsist.com.br
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à :o
SAE BANCO DO BRASIL 1001-9, RECIBO DO PAGADOR

seNEReÁRO NOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 DENIS ÔnICO CEDENTE ESSARUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 22/02/2025DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOS: Ú23/01/2025 19818-1 DM N 23/01/2025 ARONÍnHERO 36517970000021301USO DO BANCO PARTA, ] RE FQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTO 1 457,39

INSTRUÇÕES
-) DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,48

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
TAPOROS META

NUM. MAPA : 57490 VEND. : 131
+) OUTROS ACRÉSCIMOS: : . ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA [” 0,00NUM. N.FISCAL : 198181 NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ÃO REPRESENTANTE TEA8122-5 / 16000-8 36517970000021301 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG ' 1.457,39

PAGADORG ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAÇÃO MECÂNICARUA 24 48.341.263/0001-61GUAIRA SP CEP : 14790-000
sacavor/avausra INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

BANCO DO BRASIL 1 001-9 [00190.00009 03651.797007 00021.301171 3 10000000145739
IOGAL DE PAGAMENTO

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VANeNENTO 22/02/2025
SENEFICÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293

AGÊNCIAICÔDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA-SE POUSOALMG CEP 37556-348 5122-5 /16000-8DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP. DOG ACEITE DATA PR Ú23/01/2025 19818-1 DM N A3/01/2025 posso NÚMERO 36517970000021301
USO DO BANCO CARTEIRA [RE es VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1.457,39

INSTRUÇÕES -
-) DESCONTO/ABATIMENTO

A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO > oUTHAS DEOUÇOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,438

+) JUROB/MULTAPROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 574890 VEND. : 131 +) OUTROS ACRÉSCIMOSNUM. N.FISCAL : 19818-1 ACRÉSCIMO REF, A TARIFA BANCÁRIA 0,00Nº : ' NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. TETE

5122-5 / 16000-8 36517970000021301 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

sacaDor/avanista INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

UU | | | | | | | | | | | | | | Ns TO

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [] Mudou-se L..] Ausente L] Não existe no indicado

PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000021301 [ ] Recusado LL] Não procurado [1 Falecido
VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO . ,

D: hecid Ende: insuficiente Outros (anotar no verso22/02/2025 19818-1 1.457,39 q E Pesconhacido — Lo Endereço H
Recebi(emos) o bloquete de — [DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
característica 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

Js1L



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g9:55:49047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09190000090365179700700021301171310000000LA5739
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 21.805
NOSSO NUMERO 36517970000021301
CONVENTO ' 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 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

JS



a da RA VR o 7

Pocumento Auxiliar da Nota
CERVIA: Fiscal Eletrônica

, ” 0- ENTRADA : EsATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
« RUA HUMAITA, 290 Sn 3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1447 2810 2615 8148SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.144.728 Consulta de autenticidade nacional da NE.RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639039100 Série 001 onsunia de autenticidade no portal nacional da NF-c' Folha 1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA 135250210309667 - 23/01/2025 18:01:51INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 VaDESTINATÁRIO / REMETENTE

Rex IRAZÃO SOCIAL
CNPY CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025 ]ENDEREÇO 2 Yy BAIRRO / DISTRITO Teer DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 u | O JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP) 1733327000 3FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 24/02/2025
Vator R$ 1.338,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
qo CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS -FCP BASE CÁLCICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.338,00 190,85 0,00 0,00 0,00 1.338,00| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.338,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [oNPITCPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente 12.270.745/0004-00 .ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [o BRUTO PESO LÍQUIDO |11 Volumes 55,000 55,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
EARSIA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT | croP | UN | QUANT NT VOTRE [BASEICMS FT VAÇOR CNS TEM ro

55935 |CONECTOR VEDCAP P/ LUER MACHO E FEMEA. | 50189010 | 000 | 5102 | UN 3.000) A O0,1683] — 504,90] 504,90 90,88 18,00ESTERIL CT C/ 150 UN CREMER
ema seas 1 120tE] 2400018165 Qt: 3000 Fab: 01/09/24 FA tract inbeinãa RPPS SeRA Ma MR ANA ANNA NO MONO IA AA A23009  |SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LU) 90183119 | 000 | 5102 | UN 3.000 / 0,2777 833,10 833,10 99,97 12,00300 INJEX

Lone Lote: 5965/24 Qt: 3000 Fab: 01/08/24 Val: 01/08/29 E DaaeoS RS AO PODA DSO SA RA ANA NAAS SA

URSO
PAGQESSO Nº 13/2022

12022ÊNIO Nº O 3/20
FONTE: ( ) FEDERAL

[Dx MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO À:
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1145742
PEDIDO DE COMPRA:PDCit1 1457424APOIO
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. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.98B8/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Valar Aprox Tributos Federal: RS 56,20 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impreêsso em 23/01/2025 as 18:01:51 www. geweb.com.br
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RUA HUMAITÁ, 290
Cep:14020-6586 — RIBEIRAO PRETO -— SP

Fonc:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

MA Brad RECIBO DO PÁGADOR
Beneficiário: Agência/Cod.Boncficiário Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 23/01/2025 24/02/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) Número Documento: Nosso Número: "Velo:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 144728-01 00000093453 1.338,00
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

:[M) Bradesco. | 237-2 | 23792.40100 90000.009341 53001.512200 2 10020000133800
Loca! de Pagamento: . Vencimento —
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/02/2025
Bencficiário

Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: ] No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

23/01/2025 144728-01 DM N 23/01/2025 09/00000093453-7
Uso do Banco . Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (& Valor do Documento

09 RS 1.338,00
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,57 AO DIA

IPGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 26,76,

PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

() Outras Deduções

(+) 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 Compensação =

Inn ao Autenticação Mecânica.

SA



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:55:49
8047500475 eco:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009000000934153001512200210020000133800
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 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.822.282.0F7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 2OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68009 729 9722
Tnformacoes, 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
90800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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E -.

Recebemos de A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA os produtos e/ou Seniços constantes na Nota Fiscal Eletrônica indicada abaixg. Emissâan IR,24/01/2025 Valor Total: R$ 765,00 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | -e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,, Nº: A alLNiou 25 TINNIA WA UN" oopo LIDO IDOTDDDTo Doo teommomoTeso TADEotemeTenDecoscreomenteceoMee ee ooo ooo oro DL co Loco TOO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

A4 PAPELARIA : Documento Auxiliar da| ' Nota Fiscal EletrônicaA4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA O - ENTRADA
AV DERBY CLUBE, 0175 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 Nº: SONUOTOS 3525 o Same an 016 3500 1000 2020 7918 AS
rie: onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS - SP Fone: (17) 3321-1616 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERCADORIAS
135250218397803 - 24/01/2025 14:36:17" [INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ204370338111

37.432.986/0001-96DESTINATÁRIO / REMETENTE
|RAZÃO SOCIAL 7 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2H | Oo, 48.341.283/0001-61 24/01/2025ENDEREÇO ;  TEAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/01/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAÍGUAIRA
SP 14:35:49CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO iCMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 765,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF. — [GNPJ/CPF
ENDEREÇO

MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ,paoDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | aiesosx| CFOP| UN | quant. | VALOR | VALOR | BÇÃO e | MAS eae] IR118 PAPELSULFITEAS — —CX5,000 FOLHAS - AS 48025610] 0102 [5,102 UN 300) 25500 765,00 5,00)  o,06 0,00

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

o MUNICIPAL

A

MA - erra cama E AZ :

'Nome: G 1)
VV

(INSCRICÃO MUNICIPAL : VALOR TOTAP DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN o: 0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO ÃO FISCOValôr aproximado dos tnbutos Mun.: R$ 0,00 Est.: R$ 137,70 Fed.: R$ 118,42 Total: R$ 256,12 Fonte: IBPT

2LLCOS 56
+ %

Emitido pelo software VipERP - wwiww.sistemaviperp.com.br



Bradesco | 237-2 | o Comprovante de EntregaBeneficiário
CNPJ/CPF Agência / Código do Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora)A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 0144-0 / 0107410-5 ( ) Mudou-se () Ausente ( ) Não existe NoPagador : " Nosso Número

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 009/00000000050-P ( ) Recusado ()Não ( ) EndereçoVencimento Número do Documento ' Espécie Valor do Documento23/02/2025 29 REAL R$ 765,00 () ( ) Falecido ( ) Outros (anotar noRecebemos o Título Data Assinatura
Data Assinaturacom as caracteristicas acima

Local de pagamento

Data do processamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

24/01/2025
Ts 1:17| Br, adesco 237-2 Recibo do PagadorBeneficiário

CNPJ/CPF Pagador VencimentoA4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96
23/02/2025Endereço Beneficiário

AV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP
Nosso Número Carteira Espécie Quantidade (x) Vaior Agência / Código do Beneficiário009/00000000050-P os REAL

0144-0 / 0107410-5.Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento24/01/2025 29 DM Nao 24/01/2025 R$ 765,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Quatquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso APÓS 24/02/2025Cobrar multa de R$ 22,95 a partir DE 24/02/2025
( -) Desconto

( -) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPS: 48.341.283/0001-61Endereço: 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - GUAIRA/SP
Sacador/Avalista:

CPF / CNPJ: Código de BaixaRecebemos através do cheque do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

mm Bradesco 237-2 23790.14406 90000.000001 50010.741002 2 1001 0000076500Local de pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 23/02/2025

Beneficiário .
CNPJ/CPF Agência / Código do BeneficiárioA4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 857.432.986/0001-96 0144-0/0107410-5Endereço Beneficiário

Nosso NúmeroAV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP 009/00000000050-PData do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento24/01/2025 29 DM Nao 24/01/2025 R$ 765,00Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( -) Descontoos REAL
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO,

(-) Outras Daduções/AbatimentoCobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso APÓS 24/02/2025
Cobrar,multa de R$ 22,95 a partir DE 24/02/2025

(+) Mora/Multa/Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61
Endereço: 24,872

JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 - GUAIRA / SP

Sacador/Avalista:
de Baixa

TONE =



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:55:490475080475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23790144069000000COA150010741002210010000076500
BENEFICIARIO:
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
NOME FANTASIA:
AS 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 21.867
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.61B.214.53D.80A7

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JsSeg
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-24872R
JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA SP

É Nº da fatura
487658152

Valor total da conta
R$ 229,88

Data de vencimento
20 / Fev / 2025 )

FALECOMAALGARTELECOM — )  ( HISTÓRICOVALORDACONTA
www.algartelecom.com.br (R$)Oalgartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

e py
( EMISSÃO DESTA CONTA: 03/02/2025

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (R$)06907082 Pacote Banda Larga
229,88

TOTAL R$ 279,88

Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de multa. Fale com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento | Valor Total da Conta

as7658152 | ! 000446620378 | 20/02/2025 LL. 229,88
84600000002-2 2988S0004000-8 04466203780-1 48765815200-3 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

a au a



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
)) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/ACC
INTERNET : 06907082 5)
ALGAR TELECOM S/A

Y
 ssévrcos

/PERIODO DESCRIÇÃO
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 o
03.01.2025 02.02.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA

12,07 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 229,88LC | )( ToTAL TELEFONE: 06907082

R$ 229,88 o)
| SUB-TOTAL FATURA

R$ 229,88 )
(rotAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

R$ 229,88 o)

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 03 de Fevereiro de 2025 N- VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082
Código do cliente: 000446620378JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 487658152

NOTAFISCAL — cuvorisssazemennta:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303 (Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL RD E E Ne - RB So

NOTA FISCAL PAU Nº 016320315 SERIE U SUBSERIE sP CONVEÉN to Ds 93/2022
NOTA FI F. - :Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

FONTE: ( ) F EDERALCNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est, 310.075.186,111 pI MUNICIPAL
RESERVADO AO FISCO

70e1.d8fc.7348.8582.2b5b.08 1f.0853.7c8a |
Aueinetara de Sericos de comunteeeeo de Dados 24005 SONFERE COM ORIGINAL
TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 149,05 AL

Base de Cálculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83 é
Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (O, 5%) do valor dos serviços, não repassadas àstarifas. Cada fá é ável pelo rec à seus serviços.

Regime Es); | SEFAZ SP - Processo UA 13001-(RSS SRS SAE Sr de dodestarS FE: O)
OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa díca: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bam simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via pelo elojaé o valor de R$ 3,59,

Central de atendi da 1331. a com deficiância auditiva: 1332. Ao ligar, Informa o nº da 5 napx
Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota fiscal! e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale “Outros Serviços”. .

Jo



| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
)

TELECOM

Pág: 3 de 3

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentesautorizados. Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% : juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA prb rata dia por
atraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias dobloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podemser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11,é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

J6l



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.496475800475 SEGUNDA VIA 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras S84600000002-2 29880004000-8

B4466203780-1  48765815200-3Data do pagamento 18/02/2025Valor em Dinheiro 229,88Valor em Cheque 0,00Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 09021808
AUTENTICACAO SISBB: 9.A3A.849.93C.4EF.564

J62



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e:
RS 1.360,00DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.191.991/ /

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE : 1

: DANFE
DOCUMENTO AlaaIAR Dto. = Po DA NOTA FISCAL

biomedico! ELETRÔNICA :
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD 0 - Entrada Coma pa ACESSOMEDICO CIRUNCICOS TA UTOS 1- Saída [1] 3525 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1919 9110 0464 0320
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.191.991 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SÉRIE: 1 Qu no sita dá Sefez AUCoCICA ADEwwuw.bio.com.br FOLHA: 1 del ;

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA | 135250474911457 - 20/02/2025 14:36:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ110883564111 |
51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF ATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [20/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA.IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 120/02/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:35:47FATURA .
Número ' Data Veto Valor
001 20/02/2025 1.360,00
CÁLCULO DO IMPOSTO |BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.360,00 244,80 0,00 0,00 1.360,00VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 57,12 1.360,00.TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

:RAZÃOSOCIAL - à co. eo FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF. | CNPUCBE:PERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP |ISENTOQUANTIDADE: ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUME | 1,372 0,980DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
|

: Na DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO TS CcsT | croP| unmD. |  QquANT. EAR õ so B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI |-—-E sia
CTTOBTLWZ — |Cateter para SubclavisCVCIH, TFrx — I90183929[5 cofsioI[ UN | 20,0000 | 68,000000 1.360,00 1.360,00 244,80 0,00 | 1800 | 000 57,12: 20cm BTLWZ :L: 44641 QT: 20 RESOLUCAO DO

SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:7E20
9949-242F-4CTD-AACC-734D59337162

CURSO | q a eds AmPAGO COM TS 13/2022 ORIGINAL
PRRIVEÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM
FONTE: ( ) FEDERAL =0) MUNICIPAL TT

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

| 85215163 0,00 0,00 0,00.

DADOS ADICIONAIS .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

S1.943.645/0001-07

NOSSO PEDIDO: 173848 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1162673. Valor aproximadodos 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 BRASIL19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,55.499475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCADA2O250218121814921004950
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$1.360,00TARIFA: R$10,60DATA: 18/02/2025 - 15:21:59

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 607011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: OCBCSACCCAÇSADAO360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:22:00

DOCUMENTO: 921899
AUTENTICACAO SISBB: 2.7F9.05A.357.CB8.4A4

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6868 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 GOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



FATURA / DUPLICATA

TESS
UANFE2

DOCUMENTO| ' AUXILIAR DA; MeclCenter NOTA FISCAL$ TVE" > “ '
ELETRÔNICA | GHAVEDE ACESSO:É ; reis ; 3125 0200 8749 2900 0140 5500 1000 5978 3817 3320 8448

? MED. CENTER COMERCIAL LTDA o- aa : :Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id Santa Edwirges 1- SAÍDAFouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3455-1950 Nº: 000597838] consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www medcenter, comercial. com.br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta: Ou no site da Sefaz Autorizadorao

FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPER/AGÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108
131256488415226 20/02/25 09:19:32 oINSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. CNPJ Pa
S259495840034

813015791118 00.874.929/0001-40  - .:
DESTINATÁRIO / REMETENTE .
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF.
IDATA EMISSÃO

( 6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 20/02/2025

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2025

MUNICÍFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP : ] 09:18:09001 21/02/2025 3.053,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DÊ CÁLCULO DO LG.M.S. VALOR DO .LC.M.S.. BASE DE CÁLCULO DO TC.M.S. ST VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIÇÃO2.854,20 342,50 0,00 0,00 — 3.053,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO LP. VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 3.053,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

2 A
NOME / RAZÃO SOCIAL :

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT " [PLACA DO VEÍCULO TUF CNFIJOPF.PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL!I O - Emitente SP 12270745000400ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 1671405090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO * PESO BRUTO PESO LÍQUIDO8 VOLUME(S) ” 634898 63,180 Kg 83,180 Kg

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS

' Z
CÓDIGO |DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex |CFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST] VALOR VALOR APROX JALIQUOTAS

NCM C , : UN SST | UNIDADE |: UNITÁRIO .| VLR DESC LíquinDoO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS te) TRIBUTOS ara] TI)
01254600 COMPRESSA 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 CIO ES - oj/61os 120) 0,4758666 0,00% 57,0 57,0 0,00 6,85 0,00] 12,00/0,00

3005.90.90 DO4-1/FAB. 27/0Y25/VAL 27/0430 120] 000 Ev 0,00 AA RA A NOS NAS AA RO
“ 01254600 COMPRESSA 13 FIOS GAZE” T5X7,5CM6EST TT 777CA TÍ6TOS) " " CSe80 0475760] 7 “O00% "7 37671 TC 2787 4 0,00 335,68 0,05 12,50/6,00
3005.90.90/Do6-1/FAB,10/02/25/VAL, 10/02/30 O | ooo 0,00) 27972 bi RA RSA ANA SA DT6SSSO0|SCALF 23 SIMPLES CATETER co coco cCÍIo- oo OfsTos) “7 46) 7 5,8800660] “ooo | 198,80] “ " “fog.so 0,00) ferir 0.00 12,00/6,00P018.99.29 ?A1ODSIFAB.O1/10/24VAL 30/10/29 CI 100 UN — | — Toei Pew e O E eom oo | SS RSA

PROCESSO Nº jasbes | CONFERE COMCRIGIAPROCESSO Nº 13/2022 'CONVÊNIO Nº 03/2022 —P |FONTE: ( ) FEDE LL É>< MUNICIPAL Ó.

' DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOSD 1162673
Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/

i
Pedido: 634898

t
Not ame Ma: 0.804750

à
Rota:

:
* SASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS e A LFAVOR CONFERIR No ato 8ã ERFREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABÉIS LAMNCIADO ;Valor ICMS UF Destino R$: 171,25

gen fe cc

tu A JOLILE
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br P

HÁNome: LOUÃIL.

Jos"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.500475800475 eoo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCON20250218121840702104104
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.053,00
TARIFA: R$09,08
DATA: 18/02/2025 - 15:22:15

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: GOCSAGAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: BSOSPDOCOCCCCNAÇA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:22:15

DOCUMENTO: 621810
AUTENTICACAO SISBB: 9.EBE.DC3.1FD.840.A00

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

SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

le6



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.079,73 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
o:DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 000.034.899
|

Série 003
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

O DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADAAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-908
TUNDIAI= SE FoneFassuT347aSHas Nº. 000.034.899 3525 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0348 9913 6593 0238

érie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| VEND DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250209119311 - 23/01/2025 16:02:19INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |407872052119

09,944.371/0003-68DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

|” 1 CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025o
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 23/01/2025MUNICÍPIO
UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA ) SP 1733327000 ) 15:56:00FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
Ç” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [ IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS6.079,73 1.085,33 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 6.079,73VALOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO [Po [Us DESPESAS [os TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTALDA 79.73)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 255,36 0,00 6.079,73TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT IS DO VEÍCULO [UF —YoNPI/CPF |PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE me MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 CX
27,165 22,675DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | Quant | VAEOR TOTAL BESe Tebas | VAgoOR ASS ALÍQ. TPEM10432 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] 0,00TV/IM-I00FA-BLAU-ANT
LOTE:24110788 - Val:31/08/2026 PMC: 0,01

| MIISGXI O [DRAMINB6DL | TT TOTO TTTTA TA AAA 30045090 | 500 | 562 [CX] "40000 729,0000] 2.916,00] 2.516,00) 53488] O0.00/18,00] d.003MG/ML+5MG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
DIMENtPIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
IOML-TAKEDA
LOTE:B24J0886 - Val:11/09/2026 PMC: 1142,37

— MIO20S — |[FENITOINA SODICA SOMG/ML (Cl) - GEN-SOL INS | 36045065 | “Soo | 5102 CX | “10000 isoa80of 15048] 15048] [806] "0.00 12,00) 000IM/IV-72AMP SML-TEUTO
LOTE: 1419231 - Val:09/01/2026Resolucao do Senado Federal
nº 13/12, Numero da FCI
DAASSF79-E28A-4691-9138-1385B0C735E6. PMC: 0.01
FCEDAASSF79-E28A-4691-9138-1385BOC735E6

MIST [UNI HALOPER SMG/ML (CI) - HALOPERIDOL SÓLINJ | 30049069 | “Soo "| 5102 [CX] " 1,0000] 727500] “Fasso” TIS O 13,10) — 0,00/18,00] 0,00IM-S0AMP IML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2434085 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado Federal
nº 13/12, Numero da FCI
86B1355E-325D-4906-A9E6-205]1 E 1. C80368. PMC: 0,01
FCI:86B1355E-325D-4906-A9E6-2051 E 1C80368

O MIISIS — [NOVAMICIN 500MG - CLOR DE VANCOMICINA-PO LIOR 30042071 | 000 | 503 CX| “40000 229,5000) Si800) SISOO| 16524! — 0,00/1800] 0,00SOL INJ IV S0FR 10ML-FRESENIUS
FDTEMTSTE2666 -Vat:13/06/2026 PIC COR

NO A

PAGO COM RECURSO | CONFEREICOMIORPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 e
FONTE: ( ) FEDERAL

A MUNICIPAL é

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:046036 | ID 1145717 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ PART 34, LEI 6374/89 Valor
Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 255.36 (4.20%) Federal Fonte: IBPT. Email do Destinatário: fi o(a a.com.brfe.pvntra Tt. ail Í .Inf fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com J G +

Impresso em 19/02/2025 as 14:40:43
Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.508475800475 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCADA2O250218121849756500790
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$6.079,73TARIFA: R$18,80DATA: 18/02/2025 - 15:22:26

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: OCBOCCOCCCAO1TJONTIC6S1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:22:27

DOCUMENTO: 021811
AUTENTICACAO SISBB: 2-BA1.B11.DF9.C21.D27

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

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

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

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

JeB



. RECEBEMOS DE 1000Medic ibuidora do Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 26.954
SÉRIE 1

1000Medic Distribuidora Imp DANFE |o Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO 'a AUXILIAR & |[| sa DE NOTA FISCAL ' à
o i Cc RODOVIA ANHANGUERA KMI14, SN FERTRÔNICA :á É à Fado À fo | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOuses - RODO Rea UPAS DALFORTO SAIDA [1] 35250208 9936 9800 0379 5500 1000 0269 5412 6125 4182EG 35 339.048: 15577:601 Nº 26.954 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: |.Godi SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |o Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraDE OPERAÇÃONAT

' Vela de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSC, ESTADUAL SUBST, TRIBUTÁRIO671349456110

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO |
1352504 393 95 19/0: 20:58

05.993.698/0003-79DESTINATÁRIO/REMETENTE
.NOME/RAZÃO Si CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATADAEMISSÃO — |SANTA CASX DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 [ISENTO 19/02/2025ENDEREÇO ' [7 DATADA SAIDA/ENTRA!R 24 872

14790-000 19/02/2025MUNICÍPIO FONE/FAX ' UF. TBAIRRODISTRITO HORA DA SAÍDA.| Guaira (17) 3332-7000 | SP JARDIM PAULISTA 14:20FATURA

RI NÚMERO VENCIMENTO VALOR)26954/1 19/02/25 10.140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASEDECALCULOICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]10.140,00 1.825,20 0,00 0,00 0,00 10.140,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO * TOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 10.140,00'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL " FRETE FOR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF | GRPIJOPE

|RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD] 0-E 44,914.992/0001-38; MUNICIEI A UALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirão Preto / SP | SP [55dQUANTIDADE ESP) MARCA NOMERO O BRUTO "PESO LIQUIDO. 1,00) CAIXA | 12,24 12.24+ DADOS DO PRODUTO , ;
CÓDIGO csT/ E VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — CSOSNÍ CFOP í UNID, QTDE, | UNITÁRIO TOTAL | ICMS TCMS Ti TOMS | "EI

— 20) CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR. 100ML, Lote: 006,30.11 |700 |5,102 |FRS. 60,00 169,00] - 10.140,00] 10140,00) 1.825,20 0,00] 18,00 0,0016915386 x60 Vai:30/06/2026 GE
TONTRASTE OMNIPAQUE 300MC

PAGO COM RECURSO À e ;PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

o MUNICIPAL é

DADOS ADICIONAIS
— EEE IAINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "ADO AO FISCO:: Parcela 1:1/1 de R$ 10.140,00 p/ 19/02/25 | :: Tipo de Cobrança: Antecipado | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT *

3EF8SSC | *; Pedido:21614 | :: Inf. de ontroga::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO “- 09.55.500475800475
6001Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSOCON20250218142516762038960CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$10.140,00TARIFA:
R$90,88DATA: 18/02/2025 - 15:22:44

PAGO PARA: i600Omedic Distribuidora ImportadoraCNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 95993698000107
INSTITUICAO: GOBacado BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8495 - CONTA: BOCBBSOCACACADA3A2082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,09. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 621812
AUTENTICACAO SISBB: 5.BC9.6DD.C26.E3A.317

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. '
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

JO



giro
RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSÃO: 19022015 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e LTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU : 43038 O súRIE: 1

trTenvesEDe Tas av aDaA ISCA DereC CSeviaICCADAÇTOS ... versererenaas DEN = > * FOLHA: 12
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ANF CONTROLE FISCO MM Es on mena

BELIVE COMERCIO DE . D -

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | axttmeatido, EU TTRUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: UBERABA A CHAVE DE ACESSO

81580-460 Curitiba - PR 1- SAÍDA 4125.0214.3355.4400,0380.5500.1000.0430.3810.1570.5061
E Nº 43.038 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ed Fone: (41)3618-0502 Á—. SÉRIE: 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazbel Ive FOLHA: 1/2 | Autorizadora

: É ” DADOS DA NF-eM E DC A:
141250056017373 - 19/02/2025 10:53:01

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME /RAZÃO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSÃOSANA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025DEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEFRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 9/02/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL í[Guaira (017)3332-7000 SP HORADASAÍDA 10:53:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

OME TRAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ O AL
[ENDEREÇO BAIRKO/BISTRITO TEF

MUNICÍPIO UF TT TAFONETFAR—r————

FATURA/DUPLICATAS
43038/1 - 19/02/25 - 21128,28
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOTCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALDOSFRODUTOS — |21.128,28 2.535,39 | 0,00] 0,00 21.128,28VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTÃ0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 21.128,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL em À [o] | CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNI TO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ;CAIXAS 1678,3000 1678,3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

RINGER LACTATO S00ML, AZB2323 CX30BL BAXTER
30049099 | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 6108

POTASSIO+CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423W8 - 26/06/2026 Qtde: 5.00

Numero da FCI: AASG92F7-DAD6-A0A4-BS1D-E357868BA&8S6
2319 — [FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX&4BL BAXTER 500 | Cx 480000) 2343600]  0,0000 11.249,28) 11.249,28] 1.349,91 006] 12,00] 0,00

30045099 — | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR413H7 - 21/02/2026 Qtde: 48.00

Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DAG-A9AC-AFDECI452D2A /
CEST: 13.004,00

675 — IFISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER soo | cx 160000 1740000] 0,0000 2.784,00) 278400] 334,08 0,00 | 12,00] 0,00
30049099 — | Princípio 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.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID1 164918 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 - CHAVE PIX CNPJ: PAGO COM R
14,335.544/0003-80 / Numero do Pedido BELIVE 43947 / Atente-se para boletos P ROCESSO nm

contato conosco. /
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em CONVÊNIO Ne

FONTE: ( ) FEDERAA
Nº 18/2082 CONFERE COM ORIGINAL

(2 MUNICIPAL oÕ
17)

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISSeorRpe ST a TATe uma cstomseemnto ecuama — — | TINIIMILTAMUUIAMOIRIIA CINEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU . É
TotalNF: 21.128,28 Nº: 43088 O géRIE:

FOLHA: 22
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AN CONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE DANEE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: UBERABA (CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR SAIDA [E] 4125.0214.3355.4400.0380.5500.1000.0430.3810.1570,5061

Nº 43.038 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (41)3618-0502
+SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazb | —& FOLHA: 2/2 Autorizadoraetuve TTM E DiC Ai

141250056017373 - 19/02/2025 10:53:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80

692 — |FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER soo0 | cx 500000) 1254000  0,0000 6270,00] 627000 752,40 0,00 12,00] 0,0030045099 — | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108 :Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR413W2 - 27/08/2026 Qtde: 50,00

Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-F9FR45ESDOSD / CEST:13.004,00

[DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IDIH64918 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 - CHAVE PIX CNE;
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. /

EC
QUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



E. | Consultas - Emissão de comprovantes
tece htemasiaitico a

G3312008101337231
20/02/2025 08:21:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.04
0475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ECOCCOCAN2O250219182335762986951
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.128,28
TARIFA: R$10,80
DATA: 19/02/2025 - 16:08:67

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-809
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: OCCODDOAAOBADNAA231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:08

DOCUMENTO: 821901
AUTENTICACAO SISBB: C.A59.9EA.F2A.DDB.B21

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

SAC BB
0800 729 0722 :
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

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

133



atrito
. . . Nota Nº - SériMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000358 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA —.

TF2RBUFQ

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 19/02/2025 Data do Serviço: 19/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDANome Fantasia: REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

CNPJ/CPF: 45.614.933/0001-07 IM:43358 1E: 204.316.723.115 TELEFONE: (17) 3322-9000Endereço: AVENIDA ANTONIO JOSÉ JUNQUEIRA DE AZEVEDO 0536 - JOCKEY CLUBCEP: 14787-284 Cidade: BARRETOS UF: SPEmail: WEBREMOVITAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 IM: IE: 204,339.120.115 TELEFONE: 1733255555Endereço: RUA R 24 ,872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Cidade: GUAIRA UF: SP

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
Serviço de remoção e transporte médico de Urgência referente ao mês de janeiro de 2025

PAGO COM RECURSO FERE COMON:PROCESSO Nº 13/2022 ds ORCONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM Uni:
FONTE: ( ) FEDERAL ER,

OG MUNICIPAL 7

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 4.276,65 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

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

INSS(RS) IR(R$) PIS(RS) COFINS(R$) CSLL(R$)
o.00 447,66 193,99 895,32 298,44

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.
DEDUÇÕÓES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)

0,00 29.844,00 3,0000 895,32 29.844,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 28.008,59 tah



&Ê j Consultas - Emissão de comprovantes G63322108211536981
21/02/2025 08:38:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.36
8475800475 e0oe:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCCÇOZO250220191458454249983
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$28.008,59
TARIFA: R$10,80
DATA: 20/02/2025 - 16:53:32

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-67
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: COCBBOCCONAADASSA6SE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:53:34

DOCUMENTO: 922001
AUTENTICACAO SISBB; 7.637 .11C.CDA.FF7.5C1

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

5



Plastripel
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTD

tan Lan
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

Ooo
CHAVE DE ACESSO: ss.
3525 0230 0383 6600 0382 5500, 1001 4185 2212 1245 32270- ENTRADA

J ARDIM, A LVORAD A 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS Nº 1418522 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora
i FOLHA 1/1

, NATUREZA AA PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
| VENDA A CLIENTE | : 135250491084071 22/02/2025 11:04;16-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST, TRIBUTÁRIA CNPJ
3F04243150110 30,038.366/0003-82 PPA
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA/EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-6]1 22/02/2025 Á

ENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA

RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/02/2025 DP
MUNICÍPIO FONE/RAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP 11:03:24

FATURA / DUPLICATA
001 22/02/2025 1.278,40

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S VALOR DO I.C.M.S BASE CÁLCULO DO LC.M,S ST VALOR DO L.C.M.$S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.278,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI |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/RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT [PLACADOVEÍCULO |UF —|CNPJ/CPRF
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA O - Remetente GHW9C56 SP 130,038.366/0003-82

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 38 0950 BARRETOS SP | 204243150110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

16 : 64,000 64,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓD. PROD.| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QTIDADE | V. UNIT. VTOTAL | BCICMS | VICMS | vIM| em AA
31508 COPO DESC COPOFLEX PS TRANSP 180ML 39241000 | 060 | s405] CXI1] — 16.0000 79,9000 1.278,40 0,00 0,00 0,00] 0,00

C/25X100

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

(X MUNICIPAL
" . PÁ [oe oe |

CONFERE COM ORIGINAL ' À
A - dE D Í

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 - VERSÃO 18,2.C

2a 865 -2U/02

RESERVADO AO FISCO

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital SIA - Tel, (49) 3251-8000

IG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.368475800475 08901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOA0PAOA2025022019154783014570a
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.278,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/02/2025 - 16:53:41

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 306.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: COCCCOCOCAODODO378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:53:43

DOCUMENTO: 622002
AUTENTICACAO SISBB: 4.9CA.F40.DB1.30F.92B

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e80O0 729 ODB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



é

NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

se +? " —PREFEITURADO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e:
1532

' MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e MAKIKXS1FO

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais o 06/02/2025 às 16:01:27
Exigibilidade do 1SS ' Número do Processo Município de incidência do ISS — = Local da Prestação AESCITEGGNDINNAS ABNAGUOLZA JExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

06/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse:
http:(/201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bl menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadestro Nome/Razão Social
06,680,352/0001-65 000742951 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento
Av. 23, 1116
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS | FEIO 10
CPFICNPJ/D RG M NomeRazão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA 24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total306,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 1.257,66263,00 UN PCR 2,88 R$ 752,18246,00 UN UREIA 1,85 R$ 455,10246,00 UN CREATININA 1,85 R$ 455,10212,00 UN SODIO 1,85 R$ 392,20
212,00 UN POTASSIO Fo AAA EA oe 1,85 R$ 392,20171,00 UN — URINA CONVÊNIO Nº 03 Jogos 370 R$632,7058,00 UN COAGULOGRAMA ) FEDERAL 546 R$ 316,68
185,00 UN — TEO DX) MUNICIPAL 20 R$371,05185,00 UN TGP 201 R$371,85
61,00 UN FOSFATASE ALCALINA 201 R$ 122,6171,00 UN GAMA CON F É RK E Co 351 R$ 249,21
27,00 UN BILIRRUBINAS 201 R$ 54,27
37,00 UN — AMILASE ——& 2,25 R$83,25
6,00 UN PACK F—— o 2,83 R$ 16,98
18,00 UN ALBUMINA UU 8,12 R$ 146,16
6,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 297,00
12,00 UN CPK 3,68 R$44,16
1,00 UN CKMB 49,50 R$ 49,50
1,00 UN UROCULTURA 10,60 R$ 10,60
1,00 UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 1.85 R$ 1,85
2,00 UN NS1 80,00 R$ 160,00
1,00 UN LIPASE 24,00 R$ 24,00
2,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 3,70

18



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
MUNICIPIO DE GUAIRA 1532Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e MAKKX31FO
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais EN o ta 06/02/2025 às 16:01:27

E são ' Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1556175OQNDXN4AZL38!IXVAGUQIZUASExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
06/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661tssweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu '2-Não 2-Não Não Possui 03 « Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS no0.A ” :

CPF/CNPJ RG ção Estadual || ção Municipal Cad N /R Social
06.880.352/0001-65 769353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1416

CENTRO
cEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS Da.
CPFICNPJ/D 1to RG/Inscrição Estadual M Nome/R: Social
48,341.2863/0001-61 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA 24, 872

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

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 188 lt ae Sae . o: Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H fíni laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 000C0O40000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.660,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.660,81 R$ 199,82 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos : ” PTS |
PIS — (6.660,81 x 0,65%) COFINS (6.660,81x3,00%) INSS IRRF (6.660,81 x 1,50%) CSLU (6.660,81 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 43,30 R$ 199,82 R$ 0,00 R$99,91 R$ 66,61 R$ 0,00
NValor Líquido 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;

Informações Complementares

SERVIÇOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACGA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1532 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MAKIOCS1FO.
Data CPF/RG Assinatura

1 Á
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.369475800475 68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOOAODAO2ZO250220191617620731902
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$6.251,17
TARIFA: R$10,08
DATA: 20/02/2025 - 16:53:56

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: O6SSO352000165
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBOBBCCCCCAACADO3AGA7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:53:57

DOCUMENTO: 022003
AUTENTICACAO SISBB: C.A7C.A91.04E.A45.,8EE

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

130



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

j PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE 2GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFS-e NOUUTVCMD

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais : | 18/02/2025 às 21:11:20
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 155981438SP9SBFHOBGKXIBE04Z2V72MOExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Sárie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:1/201.48,19.108:5661issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuítas é informa os
PRESTADOR DE SERVIÇOS oO ESA "ds ' o : |

CPF/CNPJ RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 $153923 011713029 000742348 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0113331257T7

TOMADOR DE SERVIÇOS oe Pan EEE SATA A um,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pals Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 35817406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços - | ' : mó: . |
Qtde. Un. Medida = Descriçã Vir. Unitár Total
1,00 UN Exames realizados em Pronto Socorro 4.553,98 R$ 4.553,96

PAGO COM RECURSO NEERE COMPROCESSO Nº 13/2029 CONFERE COMCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: £ ) FEDERAL

OF MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ISS. *:... DAS E Fado e LA -. Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ART
H laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços D n di Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido ” Desconto Condicionado

R$ 4.553,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.553,96 R$ 136,62 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | mo CEE o RO o e ” Eca
PIS — (4.553,96x0,65%) COFINS (4.553,96x3,00%) INSS IRRF (4.553,96 x 1,50%) CSLL (4.559,96 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 29,60 R$ 136,62 R$ 0,00 R$ 68,31 R$ 45,54 | R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.273,89 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$612,51 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$122,50

Informações Complementares

es... isascccavacs BencunCsEAnenaDOs: a... eesesvenuaÇçndA secscsou ..

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8, O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2823 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NQHUTVCMD.

Data CPFIRG Assinatura

1 Á 4 JL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.36
6475808475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOGODAO2O250220191643590803063
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.273,89
TARIFA: R$10,60
DATA: 20/02/2025 - 16:54:03

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 549037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: COBCCCCAOCADADA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:06

DOCUMENTO: 822004
AUTENTICACAO SISBB: A.B29.450.5D1.78E.642

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

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

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

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

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

JX



Secretaria Municipal da Fazenda
E

EO

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Ea
ter Fiscal oo O

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

"SCE: À Eletrônica - NFS-emetrômca” | :FT" Fone: (16)-https/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ - Número da Nota ooo!
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

21/02/2025 09:31:04
Omsc Servicos Medicos Ltda Pala oA/02/9055
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 CC2BAS9AT7D

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaíra - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872
Complemento :

CEP: 14790-000
Telefone :

IM:

Número: 872
Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP

: compras(Osantacasadeguaira.com.brE-mail

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJICPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços

VALOR R$ 8.000,00

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

60O MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 01/2025

CONFERE COM ORIGINAL

—
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Município Alíquota Tftem da LC 116/2003 Cód. NBS Cód, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retenções Vi. ISSON Retido —[ VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00

Construção Civil |Cód. Obra : JArt. :

Informações Adicionais

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

1$3



Ez | Emissão de comprovantes
Í

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: EOOOCOO0O0020250221140331559184374
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022101
AUTENTICAÇÃO SISEBB: 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 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.

JM



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda ta Fiscal O é

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-eAe o atrônicaFone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Número da Nota Fiscal
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Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

21/02/2025 09:28:05
Omsc Servicos Medicos Ltda Data 405/80:
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques 10: 12025CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 985B8F26F

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Guaira - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF: —48,341.283/0001-61 | IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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: (SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 01 DE JANEIRO DE 2025 (PLANTÃO
DOBRADO DE ANO NOVO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 03 HORAS UNIDADE DE

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE
R$ 375,00 CADA
TOTAL: R$ 375,00

O
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Município Alíquota Titem da LCT116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.875,00 R$ 457,50 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [VI. Líquido 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

Construção Civil [Cód, Obra : [Art. :
Informações Adicionais

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

IS



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: EOOOCOOOO20250221140348467015067
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022102
AUTENTICACAO SISBB: 7.73F.6C6.36C.BCA.9BO

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.

J$



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e
32SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e
Código de Verificação

DATJX6CTV
Emissão da NFS-e
20/02/2025 16:59

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ:  49.776.387/0001-61 Inscrição 4011920
Nome/Razão Social: — MINUZZI| ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço - Rua CORONEL SPÍNOLA DE CASTRO Número: 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 15015-500 Município: SAO JOSEDO RIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  contato&faggconsultoria.com.br Telefone: (17)9101-5292

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: - Rua RUA 24 Número: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Discriminação do Serviço
PO25Médico: Nicole Minuzzi Arnuti
CRM 257859-SP
Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260
Ag. 0001 c/c 735484459-2
Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade Social, conforme !

ARTIGOS 1º e 3º DA I.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO XI DA I.N. RFB N.o 2145/2023

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 31 DE JANEIRO DE

.-N. 2110/2022 Artigo 115 Inciso |!
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENÇÃO 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%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 1.500,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00

Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00

Competência 02/2025 Base de Cálculo 1.500,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 3,00

Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00

ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 1.500,00

Outras Informações

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

(O MUNICIPAL 7
O [YYr



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: EOOOOOOOO20250221140428438241453
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 022103
AUTENTICAÇAO 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.

188



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000047 - 1
; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aee

ESTO 9MN2C2HE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 53.201.996/0001-60 IM: 47229 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3305-9030Endereço: DOUTOR JOSÉ EBERLE MARTINS ,1261 ,APTO 14 ANDAR 1, EDIF. RES. IZABEL DAHER - JARDIM SOARESCEP: 14784-345 Cidade: BARRETOS UF: SP

Email: CONTATOGRISSICONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIÇOS

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

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

CEP: 14790-000 Cidade: GUAÍRA UF: SP
Email: financeiroGQ&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA19 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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 RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115,
INCISO Ill, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO
REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT

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

OD MUNICIPAL O

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: :
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

0,00 3.750,00 2,6100 97,88 3.750,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.750,00 | 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: EO0O0OOO00020250221140440864165719
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022104
AUTENTICAÇÃO 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.
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: o” .... Série do D:Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP : e Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda ta Fame! E ÀE -
:)

Número da Nota Fiscal

al . trônica” Eletrônica - NFS-e
Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ À "

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e
21/02/2025 07:50:43

Maafe Servicos Medicos Ltda Data'de Competência
Avenida Maurílio Biagi 21/02/2025gi, 800 COND ED. OFFICE - COND ED. OFF - Santa Cruz do José Jacques —CEP 14020-750 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirão Preto/ SP Cód, de AutenticidadeInscrição Municipal 20921669 - CPF/CNPJ 54.811.405/0001-39 D3EF6CF22

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

| Exigível
Locai dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP |
Telefone : E-mail : financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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
Agência: 0001
Conta: 35679976-0

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

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Titem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços |Desconto iIncondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$60,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [| VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00

Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

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

PROCESS RECURSO "
CONVÊNIO Nº oa/aoãa — CONFERE COMORIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL —R

Os) MUNICIPAL : é

J91



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: EO0OOO0000020250221140515854854728
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
INSTITUIÇÃO: 00416968 BANCO INTER ,
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000356799760
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022105
AUTENTICACAO SISBB: 9.7D6.4C4.708.0DE.5A6

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.

194



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES Rn
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

>”
— )( Número RPS: Número Nota Data Emissão: Chave: )

430] 21/02/2025 GKIC-RVCZ )
[ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRALTDA |

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.INESQRGBCONT.COM

; Telefone: 047966280 CCM 38477 Inscr. Municipal: 038.477-1apr)
Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/01
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 02/2025 Mun. Prestação do Serviço: Guaira - SPAtividade: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

e )Ê Dados do Tomador de Serviço )
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - Brasil - CEP: 14790-000
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrição ISENTO Inscrição Municipal:
E-mail:

| End. Cobrança:

Í “Dados do Intermediário. —
CNPJ/CPF: Inscrição Estadual/RG: Inscrição Municipal:

-=- - -CEP:
p

( Qtd Un Discriminação dos Serviços o! | Valor Valor Total)
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. Ol PLANTAO DE 12 HORAS NA UNIDADE DE 1.500,00 1.500,00

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO DIA 17 DE JANEIRO DE 2025 DE NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 | NA
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGI
FONTE: ( ) FEDERAL | —R(0 MUNICIPAL PaVA

C
À

( ão: fl Total dos Serviços 1.500,00 |
Observação: Total de Deduções 0,00

ISS SEM RETENÇÃO 3,00%] 45,00

Desc. Incondicionado 0,00
LC Desc. Condicionado 0,00 |)t.

" " - 2 PR( TotaldaNota ( RETENÇÕES (Total Liquido
Q 1.500,00) )|** 0,00 IRRF 22,50 PIS Ê,75] OPNS 45,00] CSLL 15,00 INSS 0,00 OUTROS 0,00)( 1. 407,75)

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br
193



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: EOOCOONOOO20250221140526579583358
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 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3146 - CONTA: 00000000000000465756
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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.

JIY



Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000004 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA WNA Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 57.723.806/0001-25 IM: 48697 , IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020Endereço: RUA ASSUNCION ,2638 - NOVA AMÉRICA :

CEP: 14783-170 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

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

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

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

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE
DE ATENDIMENTO URGÊNCIA 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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALom 022CONVÊNIO Nº 03/2

: ( ) FEDERAL :FONTE sá MUNICIPAL ee

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

DEDUÇÕES/ABATIMENTOS(R$) BASE DE CÁLCULO(RS) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS$)
0,00 750,00 2,0100 15,08 750,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 750,00 195



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: EOOO00000020250221140544742840073
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$57,42
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
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000396602061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022307
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.

Ti



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

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

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

71
Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
NMP2X5TB6

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 16:26:11
Chave de Acesso

1560597 XJO2BDNZH6S682J1863PGIMFZ

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

CEP/Cod.Postal — Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic /: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual || ição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS i | | Sa
CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrição Estadual Inscrição Municipal Nomse/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE

3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Qtde. Un. Medida

Discriminação dos Serviços

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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**

Descrição Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 8.250,00 Ro18.550,00
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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 URSOPROCESSO 'Nº 13/2022SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOS DE 6 HORAS UNIDADE DE CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

(3 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
V
O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, ios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

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

R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 165,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 8.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f 1

CPF/RG

RECEBKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 71 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NMP2X5TB6.

Assinatura 19



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: EO0OOO00020250221140624761553201
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*gogmail.com
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

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

98



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
33

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a 3UK611PFNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 6

Data e Hora de Emissão da NFS-eo 20/02/2025 às 13:45:49Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560499327X491E8V3SO9US1LKJISA5SNH

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: , Menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : Ea Be Lo :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sociat
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
'Av. 19, 875

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEGHOTMAIL.COM

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

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 09 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 13.500,00 R$ 13.500,00' EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00

' EMERGÊNCIA 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 Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL A
PÓ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS =. 22. : J : Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

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

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 33 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3UK6111PF.

Data CPFIRG Assinatura

199



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: EO000000020250221140639327765246
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: 0O0000000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022109
AUTENTICAÇÃO SISEBB: 8.471 .64F.6EO0.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 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 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
59

Código de Verificação de Autenticidade
LZ8Z6SXG9

Data e Hora de Emissão da NFS-s

20/02/2025 às 16:33:06
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560603DEFPBSSM9SQ6OVJNFITOVPVJITS

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20 25 Para certificação da autenticidade acesse

102/20 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bite menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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 ANACARLAUGUSTOSIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : ES
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total12,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 18.000,00' EMERGÊNCIA 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$ ' OO

18.000,00
5,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.750,00EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 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

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL —O

(xd MUNICIPAL o

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

o, PES | Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

3,00% C€000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo

R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 24.750,00 R$ 742,50 2- Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (24.750,00 x 0,65%) COFINS (24.750,00 x3,00%) 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 Retenções
R$ 371,25 R$ 247,50 R$ 0,00

Malor Líquido 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;

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLAAUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 59 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LZ8Z6SXG9.

Assinatura 2O j



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: EOOOOOO00020250221140655609518572
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: 0O0000000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

DOCUMENTO: 022110
AUTENTICACAO SISBB: 8.758.418.232.109.5A4

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

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

OL



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Número da NFS-e
54

Código de Verificação de Autenticidade
YWAXIW4ZA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 15:45:06
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 156056110970I6PWKTN5XDPRJSPOGSAL

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic | menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição M: pal Cadastro Nome/Razão Social

51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA

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

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPI/Documento RG/Inscrição Estadual! inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
': EMERGÊNCIA DIAS 05,12,16 E 18 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 07,19,21 E 23 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIA 22 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA
TOTAL: R$ 1.875,00

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

PROCESSO Nº 1a/2es2 — CONFERE COMORIGINA

10.875,00 R$ 10.875,00

=(4 MUNICIPAL o

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000049000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Inôndicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos o |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 10.875,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 854 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YWAXIWAZA.

Data CPFIRG Assinatura do 2
1 1



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: EO0O0COO00O020250221140712981553539
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 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 0O00C0O0000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 13:43:54

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.

OM



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
39

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e

Chave de Acesso

Código de Verificação de Autenticidade
B9ON0Y6JO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 12:30:28

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15604552PA1OD3TVK02LN9PEBYCW900O!
Exigibilidade do ISS
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Consultas e'informe'os
PRESTADOR DE SERVIÇOS É : :

CPF/CNPJ RG/inscrição Estad Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATOGMEDCONTABIL.COM.BR

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

Discriminação dos Serviços
Descrição | Vir. UnitárioQtde. Un. Medida

Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00' EMERGÊNCIA DIAS 04,11,24 E 25 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 6.000,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 750,00 R$ 750,00' DIA 05 DE JANEIRO NO VALOR DE R$
750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

Dados Bancários: PAGO
CPF/CNPJ: 53304888000112 PRO CESSA RECURSO
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) SSO Nº 13 12022 SIA
Conta: 26282784 - 5 CONVÊNIO Neo os ONFERE COM ORIGINAL
Agência: 000 - 1 FONTE: 7/2022

"(O ) FEDERAL —
DI MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS a O Lda AI no 2 Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,68 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : DADA a ata aa ER o Do E OS
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Í

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 39 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO B9ONOY6JO.

DOSCPFIRG 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: EOOCONOOO20250221140729980353842
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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.



à . a . Nota Nº - Série"ls. — MUNICÍPIODA ESTÂNCIA TURÍSTICADE BARRETOS 0000000002 - 1
Ss" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

3TO,
A56KPHX5

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: EDS SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 57.719.451/0001-09 IM: 48690 IE: ISENTO TELEFONE: (17) 3353-3020Endereço: AVENIDA MATO GROSSO ,127 - BELA VISTA

CEP: 14780-735 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

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

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

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

Email: financeiro&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIA 02 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 1.500,00

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

; COM RECURSO :
BROCESSONº 1/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 ””
FONTE: ( ) FEDERAL :

6á MUNICIPAL Ó

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

0,00 1.500,00 2,0100 30,15 1.500,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00 2)



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: EOO000000020250221140746332586729
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022113
AUTENTICAÇÃO SISBEB: 6.9B6.89C.E02.31F.8C1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

20/02/2025 13:19:11

Reg. Especial Tributação

Período de Competência — Município de Prestação do

02/2025 Serviço
Guaira - SP

Exigibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

AXAA AAA A

CPF/CNPJ
32.253.285/0001-69
Endereço

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP; 38010-280 - Uberaba - MG

Inscrição Municipal

107733
Inscrição Estadual Simples Nacional

Sim

Email

hi alvesQhotmail.com
Incentivador Cultural

Não
Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal
48.341.283/0001-61
Endereço

Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374QGgmail.com

24, 874 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 2 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO 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 BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

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

GÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 12 DE JANEIRO NO VALOR DE R$
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF O5 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03, 10, 17, 19 E 31 DE

CONFERE COM ORIGINAL
o

OI MUNICIPAL O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

5.250,00 0,00 0,00 AAA AA 2,7200
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

Me de AAA Need de 0,00 5.250,00 5.250,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.05
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOOOON20250221140810874966730
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 13:44:48

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos AssociadCNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASII, S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 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.

HO



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
15

Código de Verificação de Autenticidade
JFUWJFD7M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 13:37:37

48.341 .283/0001-61

VE são eo ES Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560488TL7JTO13ZR5G978U4O0REEU1BN
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : er.

CPF/CNPJ RG&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Comptemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Posta!l Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00EMERGÊNCIA DIA 06 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO SOM eaames2 — CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 05/2022

- ( ) FEDERAL |FONTE: 2 MUNICIPAL Ú

LC 116/2003: 04.03
12h

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS.

Hospitais, cl ios,

SE No : Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos e o eo A |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í Á

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 45 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JFUWJFDTM.

CPF/I/RG eme Q K L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.050475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: = EOO0000002025022114t131464209779
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00TARIFA: 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: 00COOOOOONOL134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022115
AUTENTICAÇCAO SISBB: 6.E53.4C5.7FA.6D7.CB1

Central de Atendimento BE
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.

SAP



í Ã [H Número da Nota - SérieMUNICIPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 000000000106 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

- AMYU-9B5YNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS DES de Entecão
RPS N. 000000000061 Série 1, emitido 20/02/2025 20/02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:48.741.955/0001-26 — CCM:45079 IE: ISENTO Fone:
Endereço: DO ASSEM,822,FORTALEZA - CEP : 14780238
Município: Barretos UF: SP E-mail: registro&docstage.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFI/CNPJ:48.341.283/0001-61 CCM: IE: Fone:
Endereço: RUA 24,872,JARDIM PAULISTA - CEP : 1 4790000
Município: GUAÍRA UF: SP E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota referente aos servicos medicos prestados em janeiro/2025, na Unidade de Atendimento - Urgencia e Emergenciada 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 PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022DADOS BANCARIOS: CONVÊNIO Nº 03/2022Banco: 260 - Nubank FONTE: ( ) FEDERALAgencia: 0001 O 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.

=
O

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situação de Tributaçãodo site: https://wWww.barretos.sp.gov.br/ Tributada no Prestador

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

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

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

Deduções/Abatimentos | Base de Cálculo (R$) * | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
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

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.050475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOO00000020250221141153303525792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00TARIFA: 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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022116
AUTENTICACAO SISBB: 2.FD1.718.97E.54F.772

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

24



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
54

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
FYQ45K6S5NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e "

Data e Hora de Emissão da NFS-e2 o
20/02/2025 às 11:21:40Informações Fiscais

:
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560434F6EVO9UG4ABMVSVGU897DUS4E3VExigíve! GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic menu1-8Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : is de

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295GQGMAIL.COM

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

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços o
Qtde. Un. Medida —Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 4.500,00 R$ 4.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 04,08 E 28 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' OOTOTAL: R$ 4.500,00
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 6 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 4.500,00 R$ 4.500,00'! EMERGÊNCIA DIAS 07,09,11,14,28 E 30 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' 'TOTAL: R$ 4.500,001.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 13 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.625,00 R$ 1.625,00ó DIA 02 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.625,00 CADA ' 'TOTAL: R$ 1.625,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 14 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.750,00 R$ 1.750,00DIA 15 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.750,00 CADA

TOTAL: R$ 1.750,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 3.000,00 R$ 3.000,00' DIA 01 DE JANEIRO (ANO NOVO - PLANTAO DOBRADO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADA

TOTAL: R$ 3.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Teca ! E Fa | Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 00600040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | | ' É beta EE AO a : '
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
'alor Líquido da NFS-e: R$ 15.375,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO ADIAPROCESSO Nº 13/2022 !CONVÊNIO Nº 03/2022 AFONTE: ( ) FEDERAL
DÃ MUNICIPAL O

RECEBI(EMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FYQ45K685.
Data CPFI/RG Assinatura W) 1 Ss

1 dt
-



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: EOO00000020250221141239140835379
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.375,00TARIFA: 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 5:A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022117
AUTENTICACAO SISBB: 0.AB4 .31C.DBD.444.D2C

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
43

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SIHWISVAX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 11:14:45
Chave de AcessoNúmero do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1560428T50HZVQVOIS7KATMEBO4GI9K3

LC 116/2003: 04,01

Medicina e biomedicina

Exigibilidade do ISS
Exigíveil GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic , menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.427 .599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 893

CENTRO
CER Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : À
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços : Ses i Bel a Ro dE o.
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitá Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 4.500,00 R$ 4.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 18,25 E 26 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ' 'TOTAL: R$ 4.500,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIA 14 E 28 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA 'TOTAL: R$ 1.500,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE DE 9 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.125,00 R$ 1.125,00' EMERGÊNCIA DIA 21 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1.125,00 CADA 'TOTAL: R$ 1.125,00

aiPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL Va

YÁ MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS " E Ss Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

0,00% 0000040600001
Valor Total dos Serviços

R$ 7.125,00

PIS

R$ 0,00

Retenções de Impostos

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.125,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

COFINS INSS RREO es Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.125,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 Á

CPFIRG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S9HW1SV4X.

UF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.050475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOO0OO0020250221141258193097836
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: Clinica Medica Rafaela Gomes da SilvCNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: O0000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022118
AUTENTICACAO SISBB:

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

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



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

essi o ”
SS

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo

Número da NFS-e
9

Código de Verificação de Autenticidade
ZGRL98T6F

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 10:44:11

Chave de Acesso
156040440GHPKQ142LEYS1J56DCNUJ6L

MUNICIPIO DE GUAIRA

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

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/p
Tipo ISS blic f: de, menu

consultas e informe os

Regime Especial! Tributação
1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS ' :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 135

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA DIAS 24,25 e 26 de janeiro de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 4.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF1 plantao DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIADIAS 02 de janeiro NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Vir. Unitário Total

8.250,00 R$ 5.250,00

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

MUNICIPAL rá

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza «ISS a. Construção Civil
Alíquota | Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

LC 116/2003: 04.01
Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 d

RECEBIEMOS) DE MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 9 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZGRL98T6F.

CPFIRG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.050475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOO00000020250221141354332379165
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ.

DOCUMENTO: 022119
AUTENTICACAO SISBEB: 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.
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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RIO



20/02/25, 09:54 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

x = Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO á 00018317
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissãoa 20/02/2025 09:54:25NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20250220007031 266000140 FIGZ-NYGR
PRESTADOR DE SERVIÇOS

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

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

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

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF DS PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE. ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 03,08,09,14,17,23,28 e 29 de janeiro de 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADATOTAL: 6.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. OB PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 04,06,07,11,15,16,21 e 22 de janeiro de 2025 NO VALOR DE R5 1.500,00 CADATOTAL: RS 312.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIA 01 DE JANEIRO de 2025 (DOBRADO PLANTAO DE ANO NOVO) NO VALOR DE R$ 3.000,00 CADATOTAL: 3.000,00 ;

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 07 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIA 27 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 875,00 CADA
TOTAL: B75,00

00816-25 PAGO COM RECURSO . AATAR)Banco Itaú PROCESSO Nº 13/2022 JONFERE COM ORIGINALa. 0172 CONVÊNIO Nº 03/2022
C-.C: 22197-4 FONTE: ( ) FEDERAL :CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40 EO MUNICIPAL T

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 21.875,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

0,00 21.675,00 2,00% 487,50 0,00
Município da Prestação do Serviço Número. Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito;(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2025;
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.050475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOO00000020250221141409004084066
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 SaCNPJ: "7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUIÇAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0772 - CONTA: 0DOO0O000O00N0NNN00221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022120
AUTENTICACAO SISEBB: 2.494 .0F6.F36.0BD.SDB

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 À
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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
26

Código de Verificação de Autenticidade
4YMZH6OLI

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 09:55:46

Chave de Acesso
1560351 AHMUBYLOE0OZ22561A074DFWR2Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo R—— “e sbcicona uia a utenieidade pen o?1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.049.817/0001-10 169702002 000789885 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 35, 339

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

SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS +
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

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

Qtde. Un, Medida

Discriminação dos Serviços
Descrição

1,00 UN
Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 06,08,13,17,E 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL: R$ 3.750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 9 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 27 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.125,00 CADA - TOTAL: R$ 1.125,00.

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

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

$ÃÁá MUNICIPAL

16.875,00 R$ 16.875,00

CONFERE COM ORIGINAL
Da

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS GNR AA Elo Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,53% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.875,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 16.875,00 R$ 426,94 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos ci, o j
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,090 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.875,00 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4YMZH60LI.

Assinatura 223



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: EOO0O00000020250221141423786105423
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022121
AUTENTICACAO SISBB: D.6D8.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
Reclamaçoes 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 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
2

Código de Verificação de Autenticidade
BJ35OGUNF

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 10:10:03

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560362QMJM6FFENF49G69FHXNDOCF26
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS - | ão DOR

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal C o Nome/Razão 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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Tetefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS 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

PAGO COM RECURSO | AMAS: ESSO Nº 13/2022 BoifoPROC UNI!CONVÊNIO Nº 03/2022
E: ( ) FEDERALFONTE: É

SÁ MUNICIPAL k O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
Alquota | Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

2,01% 0900040000001
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos LES Ne no
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-s6 DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BJ350GUNF.

Assinatura 2 a Çç



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

LD: EOOOOOOO020250221141439045491745
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 ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00COOONOOONCONO6S31284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022122
AUTENTICACAO SISBB: 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.



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Não
SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e XDA4ZYIGA
Emissão da NFS-e
20/02/2025 10:18

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ:  55.397.901/0001-50 Inscrição 4137610
Nome/Razão Social: — LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua Amaro Duarte da Silva Número: .* 2888
Complemento: — APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP: 15030-040 Município: SAO JOSEDORIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  alvaraQmedcontabil.com.br Telefone: (44)3025-2182

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Socia:: — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua TODOS Número: 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail:  financeiro&santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

CADA
ITOTAL: R$ 6.000,00

Dados Bancários:
CNPJ: 55397901000150
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120
Conta: 9705251991
Agência: 0001
Pix: 55.397.901/0001-50

| Discriminação do Serviço
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,11,17 E 31 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00

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

dE MUNICIPAL.

CONFERE COM ORIG;NAL””
Ú

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 6.000,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 02/2025 Base de Cálculo 6.000,00
Município Prestação SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Alíquota 2,01
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 6.000,00

Outras Informações

dl



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: EOOOOONOO20250221141600217856101
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 LtdaCNPJ: 55.397.901/0001-50
CHAVE PIX: 55397901000150
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000370084519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022123
AUTENTICAÇAO SISBE: F.BDl1 .5D7.6DD.61C.ODF

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, reclamacçoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
20

Código de Verificação de Autenticidade
600L2MO086

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 10:25:11
Chave de Acesso

1560383|IRWE7 HHGSODICFLAFWUTB3VTHExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ menu
consultas e informe os1-Sim 2-Não Mi rio e Emp de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS ' e
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : RSRS SA AE
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social |
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total,1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 09 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.125,00 R$ 1.125,00' EMERGÊNCIA DIA 13 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.125,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.125,002,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00ó EMERGÊNCIA DIAS 04 E 18 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,002,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 05 E 19 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO CO M :
EROCESSO Nº 13/2042 FERE COM ORIGINALSO Nº 13/20CONVÊNIO Nº o 3/2022
FONTE: q /2022 —D* () FEDERA ;

DJ MUNICIPAL O)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o so Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni Iaboratóri órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
Rs 5.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.625,00 R$ 113,06 2-Não R$ 0,00

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 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

Informações Complementares

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

Data

Á f

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 20 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 600L2M086.

CPF/RG Assinatura d2



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: EO0O0000020250221141809601358057
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: 00C0COOOOONO6SS8282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
856

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
1INTK53NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e K53SLO

Data e Hora de Emissão da NFS-e. o 21/02/2025 às 08:19:18Informações Fiscais i
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560685AGBFIRS5BY 136B6MKVHSIFPYPExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita. À de, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

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

Logradouro | Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços

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

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPEGIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 15.000,00 R$ 15.000,00' JANEIRO 2025 ' OO1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 R$ 20.800,00JANEIRO/2025 : ' O

CONFERE COM ORIGINALe :

LJ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS A e ; Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hosp líni laboratórios, órios, ô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% DOONO40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2-Não R$ 0,00

Retenções 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 R$ 537,00

IRRF (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%)
R$ 358,00

Outras Retenções

R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 HÁ

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 856 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO INTK53SLO.

Assinatura 231



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.050475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOO00000020250221141851424999478
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: R$33.598,30TARIFA: 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: 0000000CO0OO0O736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022125
AUTENTICAÇÃO SISBEB:

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23X



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1584

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NSZYY8DNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e s BH

Data e Hora de Emissão da NFS-e.
21/02/2025 às 08:32:50Informações Fiscais :

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560697F3W7W3Y33092GM8KMVHIRWONHExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/02/2025 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ita. ticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS .: |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro i Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ
CEP . Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS 3 Es
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod,Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços : SEX :
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 15.000,00 R$ 15.000,00' MÉDICA JANEIRO 2025
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 15 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE 19.500,00 R$ 19.500,00': CARDIOLOGIA JANEIRO 2025

ó

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 AuFONTE: ( ) FEDERAL DD”

Pl MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS.-- EO Sd ARA Construção Cívil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos qe :
PIS — (34.500,00 x 0,65%) COFINS (34.500,00 x3,00%) INSS IRRF. (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 : R$ 345,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1584 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NSZYYSDBH.

Data CPF/RG Assinatura Y 3 2
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOO00020250221141904338132923
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 ZemCNPJ: 10.922.382/0001-64
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0000COONONOOOONO100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022126
AUTENTICACAO SISBB: 0.76C.AOE.D9A.E72.4AD

Centrai 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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

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

Número da Nota Fiscal
139

Série: E
Data Emissão: — 20/02/2025

Certificação: SA674-A0B74

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOL! Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48,.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO
Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAÍRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01A 15 DE FEVEREIRO DE 2025

item
Tributável| Qtde. | Vl. Unitário R$ Total R$SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

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

Sá MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—
UV

Valor Tributável: Valor não Tributável: oR$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6094% R$ 812,12

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA | R$ 22.500,00

[o]
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUT)
Mês de Competência: 02/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 21/02/2025 08:47:33Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.Impresso em: 21/02/2025 às 08:47:35 "|

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 139
fá /

CertificaçãoData Assinatura do Recebedor SA674-A0B74 2 3 S



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: EOOOOOOOO20250221141922108511645
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00TARIFA: 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: 0O00OOOOONNO130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3236



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 137
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 20/02/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E & Certificaçã 4B26A-AF7TB
ertifi : -DADOS DO PRESTADOR sao 2Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLI Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES,Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO
Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA
Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 13 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DEJANEIRO DE 2025

item
Tributável] Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Sim 1,00 19500 19.500,00

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

MUNICIPAL

SFA,
CONFERE COM ORIGINAL

Valor Tributável: Valor não Tributável: 4R$ 19.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 19.500,00
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 19.500,00 3,6094% R$ 703,83

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp

R$ 19.500,00
Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA |

[eo]
4.01 - Medicina e biomedicina.

OUT
Mês de Competência:
Recolhimento:
CNAE: 8630501
Observações:

02/2025
Sem Retenção Tributação:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: fl

Impresso em: 21/02/2025 às 08:45:20

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

21/02/2025 08:45:18

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

f 1

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Certificação
Data Assinatura do Recebedor 4B26A-AF7B2“e 032



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: EOO000000020250221141936426437814
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00TARIFA: R$10,00DATA: 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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

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 Demais canais de
atendimento.

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

238



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA AsSECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
Serie 2

Nº RPS:

Código de Verificação
Daia de Emissão22613068A3 . 20/02/2025 - 13:53:27

Competência
02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69

Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:Endereço: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAI, 201
Complemento: Não Informado

Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057Município: PORTO FERREIRA
UF: SP País: BRASILE-mail: ZURICHCONTABILGGMAIL.COM Telefone:Site:

TOMADOR DE SERVIÇOSRazão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: RUA 24, 872

Complemento: Não Informado
Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000Município: GUAÍRA
UF: SP País: BRASILE-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF PLANTAO DE 12 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 17 DE JANEIRO DE 2025VALOR R$ 1.000,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 18 DE JANEIRO DE 2025VALOR R$ 2.000,00

DADOS BANCÁRIOS: CURSOPAGO COM RE UNBanco: 077 Nº 143/2022 STAHAAG:001 ES OVÉNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALCC: 13731057-9 FONTE: ( ) FEDERAL —
QI MUNICIPAL é

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00Local de Prestação: GUAÍRA - SP | Local de Incidência: PORTO FERREIRACódigo do Serviço:
Ativ. Serviço: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) T Valor do COFINS Retido0,00 0,00 0,00 0,00] (R$) 0,00Vlr Deduções (R$) Outras Retenções (R$) Base de Cálculo do ISS Alíquota | Valor do ISS (R$) Valor Líquido da Nota0,00] (R$) 3.000,00) 2,00 60,00 | (R$) 3.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: Código de Verificação:https://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOSMEDICOS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e 22613068A3

Número da Nota:

74
Local Data ' Assinatura

23



SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EONOO0000020250221142016345894483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00TARIFA: 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: 0DOOl - CONTA: 00000000000137310579
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

DOCUMENTO: 022129
AUTENTICACAO SISBEB: 3.EF1.CEB.00C.BD9.449

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
Reclamaçoes 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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MO



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

a: 2025000 =

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

“AROS

Sa

Inimimaaeni

ÊEmissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço E)20/02/2025 12:42:49 02/2025 Uberaba - MG àReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS FÁ
Nenhum Exigível em Uberaba E

=
=

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual! Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Qsantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA - JANEIRO DE 2025 -VALOR: R$ 40.300,00.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022: CONVÊNIO Nº 03/2022tERKIIAAAAAIAARA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *kikkkkkktkkktkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90 FONTE: ( ) FEDERALBANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9 DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
»y
O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 AAKAAR 0,00 37.821,55 40.300,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib, aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 20/02/2025 12:42:50 |
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

JUL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EO0O0O000020250221142050611079008
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 BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0000OOOOOOOONCOO208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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.

2N2



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
7H

Código de Verificação de Autenticidade
46DHU97KY

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 13:33:18

Chave de Acesso
1560481 AW447ED1MO3HDWFZOGI73TDEExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic: f; icidade, menu2-Não 2- Não Microempresário e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS A

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad: N IRazão Social
08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS | : o ela
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços

Alíquota — Atividade MunicípioCódigo CNAE — Código da Obra

Qtde. — Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total

240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anesteslologia 24 horas Janeiro/2025 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas janeiro/2025 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas janeiro/2025 125,00 R$ 5.750,00

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

SO MUNICIPAL é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS: E e À : “Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúdo, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | ERAS DID a ESDUA
PIS — (46.576,80 x0,65%) COFINS (46.576,80x3,00%) INSS IRRF (46.576,80 x 1,50%) CSLL (46.576,80 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 302,75 R$ 1.397,30 R$ 0,00 R$ 698,65 R$ 465,77 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 43.712,33 Val, Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data CPF/RG

fá Á

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 711 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 46DHU97KY.

Assinatura UM



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: EOOOOO00020250221142100146368279
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: O8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022131
AUTENTICACAO SISBEB: E.600.6A1l.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 servicos de Ouvidoria.

244



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

Exigibilidade do ISS

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Número do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
44

Código de Verificação de Autenticidade
JOS0S93SW

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:08:07
Chave de Acesso

156046650 OUFSSZWOMOJUC2O0X1CTVEJB

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS te A

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 600789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI It
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RESANATAAA1987 OYAHOO.COM.BR

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

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vlr. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 13.000,00 R$ 13.000,00' 10 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊSDE ' 'JANEIRO/2025

URSOPAGO COM REC SENTESNº 13/2022 CON CO AIN
CRRVÊNIO Nº 03/2022 FERE MONICAAL
FONTE: (|) FEDERAL —p

De MUNICIPA 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 13.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG Assinatura

RECEBKEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JOS0S938W.

MUS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EONOOOONO20250221142123366852189
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 ServCNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022132
AUTENTICACAO SISEBE: 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 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.

He



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
136

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e NETSMAFIMG

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

20/02/2025 às 13:16:45
É 3 a E A Chave de Acesso

Município de incidência do ISS Local da Prestação
Exigibilidade do ISS Número do Processo

1560472ADP7NISQ968]ZRUZY8D2RXMLTExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Pescritoricagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS : SEO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF.10 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 15.000,00 R$ 15.000,00: JANEIRO DE 2025

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINCONVÊNIO Nº 03/2025 ' ALFONTE: ( ) FEDERAL RP
XE MUNICIPAL Fan 7

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nátureza - ISS. = e SEA Construção Civil
LC 116/2003: 94.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini lab órios, * icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7374%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 410,61 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos A : Ts: o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Compiementares

Data

1

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 136 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NZT9H2FMG6.

CPFIRG Assinatura

24



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.06
0475800475 DOO1l

Comprovante Pix

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

ID: EOOOO000020250221142136889030114
CNPJ DO PAGADOR: 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&S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: O00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

248



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

Exigível
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Código de Verificação de Autenticidade

1560483UHOEHAK6O9GY5GQY3UXI8SUS

Número da NFS-e
13

HKR5W77SG
Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/02/2025 às 13:35:13

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/País

14790-000 GUAIRA - SP

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tta: idade, menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e-Informe-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE Telefone E-mail

3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 7.500,00 R$ 7.500,00' MÉDICA janeiro de 2025
VALOR: R$ 7.500,00

PAGO COM PES 3/2022 — CONFERE COMORIGINALCESSO Nº 13/2 ui
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL £

[De MUNICIPAL U

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS : = ic Construção Civil
LC 116/2003: 04,03 i Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospi tíni laborató órios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í 1

CPFIRG

RECEBIKEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 413 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HKR5W77SG.

Assinatura 24



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOOONO20250221142151462138129
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: 0000OOONOOOOOL134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022134
AUTENTICACAO SISBB: 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
Reclamacçoes 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.

50



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

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

Número da NFS-e
158

Código de Verificação de Autenticidade
HS7W5SYHO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 13:37:29
Chave de Acesso

1860487 RRGLCO3VRT9F7BP169M3GCGPXExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

202/2025 htto://201.48.19.106:5061 Icewen (pagunaaloOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic Ita: dade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS 1 : ; SAN A

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 0600782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS SA
CPF/CNPI/Documento RG/lInscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total,1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 21 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 27.300,00 R$ 27.300,00' NO MÊS DE JANEIRO/2025

o A, PRAIAAGO COM RECURS ONFERE COM ÓRIGIA
DROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COMORICINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 —Q
FONTE: ( ) FEDERAL €

MUNICIPAL 4

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Ea ca coeso Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
+ 7 laboratórios, tos, ômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Dasctonto Condicionado
R$ 27.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.300,00 R$ 819,00 1-Sim R$ 0,00

Retenções de Impostos . Aa nas, A.
PIS — (27.300,00 x 0,65%) COFINS (27.300,00 x3,00%) INSS IRRF (27.300,00 x 1,50%) CSLL (27.300,00 x 2,00%) Outras Retenções
R$ 177,45 R$ 819,00 R$ 0,00 R$ 409,50 R$ 546,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 24.529,05 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

1 Á

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL| O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 158 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HSTWSSYHO.

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: EOOOO0O0O0020250221142206027782180
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022135
AUTENTICACAO SISBB: 9.A5D.9E8.DCO0.69F.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.

RSA



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
152

Código de Verificação de Autenticidade
6N9J6XYO4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 11:07:04

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

j .
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560419PMDCSSRZA1XYE1GY6141D7BMUExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f: idade, menu1-Sim  2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estad Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS e.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços Po a | E E | dQtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.6 PLANTÕES DE SOBREAVISO NA 7.800,00 R$ 7.800,00ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO DE 2025

VALOR: R$ 7.800,00

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

DO MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. AS A Ao : Construção Civil
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos. a o Aa E oo RS Da o : bo
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

RECEBKEMOS) DE GLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 152 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G6N9J6XYO4.

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: EO0O000000020250221142221194724737
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 LtdCNPJ: 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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 13:54:54

DOCUMENTO: 022136
AUTENTICACAO SISBEB: 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.

dy



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
95

Código de Verificação de Autenticidade
844NE1I0WB

Data 6 Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 10:14:21
Chave de Acesso

1560366WF91VLEZ91EZVSM3OYVECZSXZExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http://201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipoISS blict F fd de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL, GUILMARGHOTMAIL.COM

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

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.25 PLANTOES DE 24 HORAS SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NO 32.500,00 R$ 32.500,00' MES DE JANEIRO DE 2025
VALOR: R$32.500,00

= ae AIrPAGO COM RECURSO ONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 Q No
CONVÊNIO Nº 03/2022 >
FONTE: ( ) FEDERAL

Ã MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS No : — Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 32.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.500,00 R$ 6,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 1 : À
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

3 1

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 95 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 844NE10WB.

Assinatura 255



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: EOO0O00000020250221142237501458155
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ.

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.

256



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
860

Código de Verificação de Autenticidade
XE6SJHRG6F

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/02/2025 às 08:24:53

Chave de Acesso
1560692H1THPD6ZDOU8SB90PY22Q3ZUL9Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/02/2025 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich ita/. ici: menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas'einformis-os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ; : :

CPF/CNPJ RG/inscrição Estad Inscrição Municipal Cad; | Ne o Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS ne E.
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 9.000,00 R$ 9.000,00' MÉDICA DIAS 22,23,24,29,30 E 31 DE JANEIRO DE 2025 - DRA BRUNA LUIZA

PAGO COM RECURSO "
CR NVÉNIO Ne oss2o22a —CONFERE COMORICONVÊNIO Nº 03/2022 .
FONTE: ( ) FEDERAL 2”

OX MUNICIPAL É

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS. a A : : Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, cl lab órios, órios, , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000046000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto tIncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (9.000,00 x 0,65%)
R$ 58,50 R$ 270,00

COFINS (9.000,00x3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 135,00

IRRF: (9.000,00 x 1,50%) CSLL (9.000,00 x 1,00%)

R$ 90,00

Outras Retenções

R$ 0,00

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

Informações Complementares

Data

. 1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 860 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XE6SJHR6F.

Assinatura

ST



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOO00020250221142323608967246
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 022138
AUTENTICACAO SISBB: C.18A.617.1A2.2CC.C1L1E

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
27

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

20/02/2025 às 1

Número da NFS-e

Código de Verificação de Autenticidade
TAB8BPVFUR

Data é Hora de Emissão da NFS-e

0:51:37
' o : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560408MH3260WS2KJRENF661MS9VF9SExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 http:1/201.48,19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic fi , Menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual ição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
353.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

MONIQUEMIELEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ' : o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Comptemento Bairro
R 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 4.125,00 R$ 4.125,00' EMERGÊNCIA DIAS 10, 17, 30 E 31 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' 'VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 09 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS CS | i Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.125,00 R$ 82,91 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos 1, o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 4.125,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares LOGO COM RECURSO
7 TRIDIEOOOS

CONVÉN
SO Nº 13/2022
(O Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL

DI MUNICIPAL

i . ESSES IAIDIA
CONFERE Col Unica,

O

Data

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 27 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7488PVFUR.

CPF/RG Assinatura

259



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOO00020250221142358884990521
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: R$4.125,00TARIFA: 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: 0O00OOOONOONONONOO5304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 022139
AUTENTICACAO SISBEB: E.2AB.0A8.1AF.3CD.B8B

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EO



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

59098/1 o1[NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:

REF 21 PLANTOES SOBREAVISO G.Q 01/2025
R$22.837,50 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

( Vinte e Dois Mil , Oitocentos e Trinta e Sete Realg e Cinglienta Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO ÍINSS
Fm

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 31.500,00SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00" :R$ 31.500,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 8.662,50INSS: 17041085938 "
5& R$ 0,00CPF: 05688275898 OUTROS:

R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LÍQUIDO R$ 22.837,50NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETOGUAIRA 21/02/2025

PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIERECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - R 59098/1 | o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/GNFJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$22.837,80 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DEREF 21 PLANTOES SOBREAVISO &.0 01/2025

( Vinte e Dois Mil, Oitocentos e Trinta e Sete Reais e Cinqilenta Centavos
)CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS- = A VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 31.500,00SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 31.500,00 0,09% R$ 0,00 DESCONTOS:

" - INSS: R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO
ée IMP. RENDA FONTE: R$ 8.662,50INSS: 17041035938 ISS: | R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE - VALOR LÍQUIDO R$ 22.837,50NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 9,0

ASSINATURA -

LOCALIDADE DATA nm. NOME COMPLETO
GUAIRA 21/02/2026 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

MUNICIPAL

CONFERE COM ORICAL
—/

Ô
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.060475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOOOOOOOO020250221144847292386150
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, 75B8-+*
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0O0OOOCOONNCNNOL102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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.

62



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

Informações Fiscais

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
89

Código de Verificação de Autenticidade
SA1IFNWK6J

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/02/2025 às 09:59:09

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1860735REGWOAIHXS3GKMCQTH4L27PWPExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 SOMACONTABILIDADEGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS 5 OEA ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida —Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 13 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 19.500,00 R$ 19.500,00' EMERGÊNCIA DIAS 03,06,08,10,12,13,15,20,22,26,27,28 E 31 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 19.500,00

1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 2.250,00 R$ 2.250,00' EMERGÊNCIA DIAS 17,19 E 24 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA ' 'TOTAL: R$ 2.250,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00' EMERGÊNCIA DIA 05 DE JANEIRO 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

PROCESSO Ns 132022 — CONFERE COMOPROCESSO Nº 13/2022 Í VioCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL —

DO MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS... : : Construção Civil
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 23.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

f 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 89 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SA1FNWK6J.

Assinatura WA 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.070475800475 0001

Comprovante Pix

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

ID: EOO00000020250221144858497114549
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
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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 auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

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/País Cod. IBGE Telefone E-mail
GUAIRA - SP 3517406

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadeã 6HOHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e KV2Xx8
Data e Hora de Emissão da NFS-eo
21/02/2025 às 09:44:10Informações Fiscais

:
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560726EPES9WUXXTRSREZDMZHJ933NTExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/02/2025 http:1/201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta. menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cad ) Nome/Razão 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

SOCIETARIOG&GPAVAOCONTABILIDADE.COM.

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

Qtde.

Discriminação dos Serviços
Un. Medida Descrição

1,00 UN
Vir. Unitário TotalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

2.250,00 R$ 2.250,00DIA 25 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE
R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2-Não R$ 0,090

Retenções de Impostos Es DESIRE SNDAAS AA OSENTASEE E oa SN ; |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MValor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 TONFERE LOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL A

OG MUNICIPAL O
RECEBI(EMOS) DE ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6H0HKV2Xs8.

Data

1

CPF/RG 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: EOO0OCOOOO20250221144917746983504
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

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

Informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
58

Código de Verificação de Autenticidade
KETSNTOAJ

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/02/2025 às 10:11:23
Chave de Acesso

15603637! AK1IMK5SMJPVPPIO0O9NLORTEExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/02/2025 HtEpI201.48.19 1065661 Is weblpaninaslpOpitante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicl Ita: idade, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ' : ILE

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS MU Sao Sao dE
CPF/CNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 17.250,00 R$ 17.250,00' EMERGÊNCIA 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$ '15.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIAdias 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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - IS$ SS e RE Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.250,00 R$ 346,73 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 17.250,00

Informações Complementares FACO COM RECURSO
TD DD ENO TICO n1o

Val. Aprox. Tributos:

Ri Sê Er a A o

CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
od MUNICIPAL

NE tASIZO22

—&
4

Data CPF/RG

Í Í

RECEBKEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 58 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KETSNTOAJ.

Assinatura 26



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: EOOOOOOO020250221165720665506150
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 transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 13:57:37

DOCUMENTO: 022143
AUTENTICACAO SISBE: , E .D72.E6D.DCA.956.ED8

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 cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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e emo mio SAAE MR RAM A tAMIANZO AVEVQUEÇAÇA IVIODLOIOLLSDAT

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO O  ESSODDOOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

21/02/2025 12:45:49NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NES-e Código de Verificação022115849081 6000120 RPS Nº 2 Série 1, emitido em 21/02/2025 XGXB-CDYN
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 58,490.816/0001-20 Inscrição Municipal: 1.619.490-0Nome/Razão Social: FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDAEndereço: PC DA SE 371, SALA 510 - SE - CEP: 01901-901
Município: São Paulo

UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.293/0001-61

Inscrição Municipal: =.Endereço: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: eo Nome/Razão Social: «=.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Nota referente aos Serviços médicos prestados em janeiro/2025, na Unidade de Atendimento -Urgência e Emergência da Santa Casa de Guaíra/SP, conforme descrito abaixo, sendo os plantõesrealizados pela Dra. Francine Amsei Saloio (CRM/SP: 266558).
ESCALA MÉDICA:
01 plantão de G6h (RS 750,00 cada): dia 23 de janeiro/2025

VALOR TOTAL: R$ 750,00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, — INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTOAgência: D0ODNO1
C/C: 4212041478

PAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —Q-FONTE: ( ) FEDERAL 7DJ MUNICIPAL O)

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 750,00
INSS (R$) | IRRF (R$) | CSLLIRS) | COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Servico .
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) | Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)9,00 óú é * 0,08Município da Prestação do Serviço | Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SimplesNacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 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: EO0OOO000020250221180348922047522
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 MedicCNPJ: 58.490.816/0001-20
INSTITUIÇAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004212041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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.

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

O
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. Documento de Arrecadação
Receita Federal — —de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

48.341 .283/0001-61 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
Período de Apuração : Data de Vencimento Número do Documento Pagar este documento até( Janeiro/2025) CC 20/02/2025 ( 07.16.25052.8653388-3)

[ Observações

Valor Total do Documento

do — *136,965/48
É[ conoesicio do Documento de arreçagaçãoSO —

Código . Denominação | Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 71.180,47 234,73 71.365,20

61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 11.125,80 36,71 11.162,01
O6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
PA:01/2025 Vencimento: 20/02/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 13.215,01 43, 60 13.258,61
O6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025

5952 RET DE CONTRIBUIÇÕES 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 136.514,70 450,48 136.965,18

PAGGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 2”

Pd MUNICIPAL O

N SENDA (Versão:5.2.0) Página: 1/1 i 21/02/2025 10:28:47 ”

858600N013696 .G51B03852501 - 520716250523 — B865338834740 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85860001369 6 | [ 65180385250 1 | [52071625052 3 | [865338834/40 | CNPJ: 48.341.283/0001-61

Número: 07.16.25052.8653388-3
: | Pagar até: 21/02/2025

| Valor: 136.965,18



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.26
0475800475 SEGUNDA VIA 0go1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —85860001369-6  G65180385250-1

52071625052-3 — 86533883474-0
Data do pagamento 21/02/2025
Numero do Documento 67.16.25052.8653388-3
Valor Total 136.965,18

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº o1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 622145
AUTENTICACAO SISBB: 9.C1A.A0B.D41.F33,2EE

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

LH



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

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
4

Código de Verificação de Autenticidade
FLUVRSTAB

Data e Hora de Emissão da NFS-e

24/02/2025 às 13:29:07
Chave de Acesso

167843WVGVLEUYSCWEONLJ76OBKPVOIOExigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

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

24/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse: : " " z . " : http://177.,10.16.54:8080/issweb, menuOptante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Não Micr Pp to e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual ição Municipal Cad; Nome/Razão Social
58.545.402/0001-51 5609-01/25 024067 G R D MOYSES MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV ÁLVARO DA CUNHA BARROS, 1049 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Socia!
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde: Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 19 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ ' '1.500,00 CADA

DROCESSO Nº 13/20: CONFERE COM ORIGINA:PROCESSO Nº 13/2022 IESNAS
CONVÊNIO Nº 03/2022 7
FONTE: ( 3) FEDERAL

OO MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Cc 30348-8
[Ag 0860-5

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

Data

RECEBI(EMOS) DE G R D MOYSES MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FLUVRSTAB.

CPFIRG Assinatura

2
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REC AdoamaRAeevent:

Consultas - Emissão de comprovantes
G3322508181484271
25/02/2025 08:28:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2025 - AUTOATENDIMENTO — - o8.28.62
6475800475 soe

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCSCOBADO20250224193421525826195
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,609
TARIFA: R$9,60
DATA: 24/02/2025 - 16:49:47

PAGO PARA: GR D Moyses Medicina Ltda
CNPJ: 58.545,402/0001-51
INSTITUICAO: GOBACOGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: GOBOBCOCOCCACAÇIAÇ3ASS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/02/2025 - 16:49:49

DOCUMENTO: 022401
AUTENTICACAO SISBB: O. F2E .BD4.886.EBO.16A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

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

JM



Número da Nota
134

Data de EmissãPREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 25/02/2028
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da" "” PE CompetênciaNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 25/02/2025 às 07:23:22

Código de Verificação
0987-6182-6612

PRESTADOR DE SERVIÇOS
43.410.047/0001-36 Cód. Mobiliário 2084600 Insc. Mun. 2084600 Autenticação
SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA RG/IE 0.000000000000
RUA-MANOEL LEME FRANCO Número 1100
JARDIM FERRAREZ7Z| CEP 13636-085

PIRASSUNUNGA UF SP

Situação Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ 48.341.283/0001-61

RG/IE
inscrição Mun.

Cód. Mobiliário ONome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
E-mail

Telefone
Inf. Comp.

Logradouro RUA 24 Número 872
Bairro JD PAULISTA

CEP 14790-000
Município GUIRA

UF SP
Complemento País BRASIL

' : "DISCRIMINAÇÃO DOS. SERVIÇOS
| Serviço || Descrição À i || Vir. Unitário | Qtde H Total ]
1 |[SERVIÇO "| 3.000,0000]|| 1,00]| 3.000,00]
Valor Total dos Serviços - R$3.000,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS REALIZADO NA UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 18 E 19 DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

TRIBUTOS 200 2000 |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Atividade

4,01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operação Deduçao de Materiais/Equip Resp 1 pelo imp
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não . Prestador dos Serviços
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço
Simples Nacional Dentro do Município
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir, Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0100 3.000,00 0,00 0,00 60,30

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 3.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)“:
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

É. eTecrareeseaTeuresrrosreseesareerseos es... eoveuena.=nes tresressesceasemenmsars=s=CsTesessarabrorerereseesrestesrercoecrmerss

Recebifemos) do Prestador: SARAH DORNELO CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 43.410.047/0001-36
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 134 emitida em 25/02/2025 às 07:23:22 - Cód Verif 0987-6182-6612

Condições de Pagamento: Vencimento: 25/02/2025 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Líquido R$ 3. oo 00
Ass: em 1

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

URSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL :

Oo) MUNICIPAL O

PS



&
EMPRESA

Consultas - Emissão de comprovantes
G3342607460726031
26/02/2025 07:56:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 67.56.35
804758080475 oea1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSACANA2O250225192943045680527
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: 43410047000136
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €2OB1 - CONTA: COCAABAAACAOSASS10840
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:54:32

DOCUMENTO: 922501
AUTENTICACAO SISBB: 7.B68.2E5.FB4.EE6.E11

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nota Nº - SérieMUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS 0000000004 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

P9L1X1VE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 20/02/2025 Data do Serviço: 20/02/2025

Competência: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: IZABELLA R. LOPES CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 58.485.519/0001-97 IM: 48989 IE: ISENTO TELEFONE: 17 3322-2942Endereço: RUA ANA ROSA ,033 - FORTALEZA

CEP: 14783-251 Cidade: BARRETOS UF: SP
Email: ABACOGABACOCONTABIL.COM.BR

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

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

CEP: 14790-000 Cidade: GUAÍRA UF: SP
Email: financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1
SERVIC&H807;08S ME&H769;DICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTOS&HY771:ES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTOURGES&H770;NCIA E EMERGE&H770;NCIA DIA 18 DE JANEIRO NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA.

PAGO COi
PROCESSO Nº 13/2082 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2025FONTE: ( ) FEDERAL &Od MUNICIPAL ÕÔ

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situação de Tributação do ISSQN
Valor Aproximado dos Tributos (Lei nº 12.741/2012): R$ 250,50 Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
barretos.sigiss.com.br

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

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

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

0,00 1.500,00 2,1700 32,55 1.500,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00 NES”



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.350475800475 = 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCBADOD20250225192959201584452
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,08TARIFA: R$10,60
DATA: 25/02/2025 - — aa

PAGO PARA: TIzabella R. Lopes Clinica Medica
CNPJ: 58.485.519/0001-97
CHAVE PIX: S8485519000197
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: BOCCOCCCCAAAO1341103
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16: 54:45

DOCUMENTO: 022562
AUTENTICACAO SISBB: 0.DCI9.2BE.6E2.320.621

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

SAC BB
eses 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 26/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 908,74 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-ePAULISTA GUAIRA-SP
”DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.598.835

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaMED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
SANTA EDWIGES - 37552-484POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 Nº. 000.598.835 3125 0200 8749 2900 2140 5500 1000 5988 3512 8816 8310

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 131256499824631 - 26/02/2025 11:26:39[Pserção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO: ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2025[RUA 2:

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2025MUNICÍPIO UF FONE / FAX qpecação ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA | SP 1733327000 [11:25:51FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/02/2025
Valor R$ 908,74

CÁLCULO DO IMPOSTO
£F” DECÁLC.DO ICMS [VALORDOICMS —fBASEDECÁLC.ICMSST. |VALORDOICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V.ICMS UF REMET. — VALOR DO FCP ——[VALORDOFIS [V. TOTAL 0874908,74 45,82 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 908,74[os DOFRETE — [VALOR DOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [os TOTALIPI [VICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,23) 0, 00 0,00 908,74TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSe TRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00EGDO: MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114[emos ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 VOLUMEX(S) 636651 1,300 1,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |OCsT| crop | un| Quant | VALOR | VALOR BSS VAoR VAÇOR alo. ALÍQ. TPI

1812100 ATENOLOL 25MG COMP / VP 30049042 | 500 | 6108 | CV 2,0000 2,2350 4,47 4,47 0,54 12,00PESO015/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 vVICMSUFRemet=0,00
FCI:22911B35-FF43-40B5-A4CB-D8C9769C3988

1631700 — [DIPIRONA SOOMGCOMPVP = "TOTO Tsooaõ06s5 | 506 | Gios | ey To 50000] 227800] T13,90] Ii390]  is67|o OO 1200]24]499/FAB.01/09/24/VAL,. 30/09/26 C/ 200 CP PMC: 133.61
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCI:F9CCOC58-1EAB-48D5-9D9D-90ESC46E9292

1914500 — [SUGAMADEX SODICO IO0MG/IMLFRASCO2ML — [30049059] 200 | 6ios | ER TT" 20,0000] 39,5185] 790,37] 79037] 366" [400]AS1240394A/FAB.01/11/24/VAL.30/10/26 PMC: 302.80
PFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=63,23 vICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL c— 7 ..HA MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1170798 - Pedido: 636651 - Volume M3: 0,005038 - 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: 636651 Email do Destinatário:
fi iro(&: deguaira,.com.br
Inf, fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 63,23
CUBAGEM: 0.005038 PA
Impresso em 17/03/2025 as 10:56:46 Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 67.56.35
0475800475 9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSCOCGAO20250225193029701118288
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$908,74
TARIFA: R$90,60DATA: 25/02/2025 - 16:54:52

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-49
INSTITUICAO: COBACOBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: OOCCOPOPACACADAL1622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:54:53

DOCUMENTO: 622503 '
AUTENTICACAO SISBB: 5.F49.67E.84F .3D7.F4A

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME
DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

:RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica

Fone: (16) 3951-1055 No: 003.597
Série: 1  FL1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE NO SITE F SOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0221 «0476.9300.0148.5500.1000.0035.9716.2800.1555INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48
195250515598950 - 25/02/2025 11:01:47DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 25/02/2025ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO CEP DATA DASAIDARUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 25/02/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 3.020,00 25/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

APOIO 1170788 SOrID- OE”
OI

SO 0NÇSO.8

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO3.020,00 543,60 0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE: RIAS VALOR IPI0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL i FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO [UF CNPJ/CPF0- EMITENTE [o]

1 - DESTINATARIO
.ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO

VALOR VALOR IB. CÁLCULO! VALOR | VALOR ALÍO. | ALÍO.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCMSH | CST] CFOP] UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | Pi
557 DRAMIN 86 DL TAKEDA 801 83929 DOOj5102 | AP 400.0000 7,5500 3.020,00 3.020,00/ 543,60 0,00] 18,001 000

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

CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME 06 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 25/02/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3.020,00 NF-e

No: 003.597 S23)DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1 FL:1 A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.358475860475 eee
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCCBCNA2O250225193059843004303
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.020,09TARIFA: R$10,60DATA: 25/02/2025 - 16:55:05

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: COCOCCOCCCOCS13G116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:55:07

DOCUMENTO: 622504 |
AUTENTICACAO SISBB: 3.C09.3E0.38F.3D2, E9E

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 B0ass
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28X



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCALSu peRimo Ton a ZyATAÁRC: skNTA CASA DE MISENCORDIADEuama — — ) [INN III TYINIINATIAIIONT IINNOTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e| TotalNF: 1.070,26 NºTMSI SÉRIE:TTrTTITTTmTATTATATA vrrerrmmTIEAT refritrrmemrrTraRAAR

rrbrrrmeneçããA: ML
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AN ICONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE

HOSPITALARESLTDA | | aecacitor, IL LÁR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESO0- ENTRADAPoesia 1-8 ADA E] 3125.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0777.5110.1572.0652

Fone: GD3046-6175 Nº 77.751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora

DADOS DA NF-e

1312564972667O01 - 25/02/2025 10:16:01NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034

32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO !/ REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 - — | JARDIM PAULISTA | 14790-009 [PAPA A aa5/02/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE / FAXCO] 3332-7000 UF SP. |INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 10:16:00

FATURA/DUPLICATAS
7TIISV1 - 25/02/25 - 1070,26
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.070,26 128,43 | 0,00 0,00 1.070,26VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.070,26TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPFACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA ESEC [o] 21.384.167/0001-73ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALE ALENTEJO. 1345 BELO HORIZONTE MG [IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 CAIXA
2,0420 2,0420DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2960 — [ECOFILM (Carmelose) COL, SMG/MT. 0,5% SML CXIFR To TT A, | ; "ssa6] 66] om 12,00] 0,0030049099 ILATINOFARMA 6108Princípio Ativo: CARMELOSE
Lote: 23080443 - 01/08/2025 Qtde: 6.00

Numero da FCI: 2F6287BF-8F 72-4561-89CE-89F43AEE2B79
3345 DIMORF (Morfina) IV/IMIEP/INT. IMG/ML 2ML CX50AMP 500 [5).d 1,0000)] 225,0000 0,0000 225,00 225,00 27,00 0,00 12,00] 0,0030044990 CRISTALIA 6108

Princípio Ativo: SULEATO DE MORFINA
Lote: 50017595 - 06/08/2026 Qtde: 1.00

Lista: At
Numero da FCI:

3480 NITROPRUS (Nitroprusseto) IV SOMG PO LIOF, CXSFA CRISTALIA 500 cx 10,0000) 79,0000 0,0000 790,00 790,00 94,80 0,00 12,00] 06,0030049099 Princípio Ativo: NITROPRUSSETO DE SODIO 6108
' Lote: 50019561 - 19/03/2026 Qtde: 10.00

Numero da FCI: D6D6727B-9E5A-413E-BFFS-GADSESSDI1A?73

PAGO COM RECURSO "e : Fá
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 :
FONTE: ( ) FEDERAL —,

EA MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSON :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID1170798-BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL32.757,824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 78645 / Atente-se para boletos PROCESSO Nº 13/2022bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em Co NVÊN IO Nº 03 1/2022 Acontato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// FONTE: () FEDERAL -EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ Doe] MUNICIPAL O1070,26/ ICMS Destino: R$ 64,22 (100% em 2020) /

OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM, BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
9475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSCCCON2A250225193116384496441
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.670,26TARIFA: R$106,68DATA: 25/02/2025 - 16:55:13

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: COOCCOCACADADA241178
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:55:17

DOCUMENTO: 622505
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.273.62F.BS6.EJ1E.7AF

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

SAC BB
6BOBB 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



RECEBEMOS DEE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
o ss “ 5 .—

NF-e

DATA DE REC) : EICAÇ,PATA DE RECERIMENTO —
Nº 000.095.018

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Farmater Medicamentos Ltda DANFE nono |DOCUMENTO AUXILIAR DA| a NOTA FISCAL ELETRÔNICA [— —
Saint: biario ão Tao 0 SEA o 1 3125 0204 3425 9500 0203 5500 1000 0950 1810 01971941
Horizon te - MG Nº 000.095.018 fl. 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eTEL: GB 224-2465 SÉRIE 001 Na Fm aaa

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NÃO CONTRIBUINTE 131256500451842 26/02/2025 15:48:37INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 | 26/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)33327-0000 SPFATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

DADOS DA FATURA 95018 986,20 0,00 986,20DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR NºDUPLICATA VENC: VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR001 26/02/2025 986,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 986,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 986,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

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

MOVVI LOGISTICA LTDA 0 -REMETENTE 23.864.838/0001-29ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOIS, 230 CONTAGEM MG | 1866087360193QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 1,760
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIG: * ” CsST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALÍQUOTASTA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CcroP | UNID. | QUANT | pNhdoio TOTAL CÂLC ICMS! | TOME PL Mes]

156214 APRESOLINA 25mg 20drg *M* NOVARTIS - C.P. 300498069] 000 |et1os Cx 8,00 10,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00] 0,00ANVISA 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 0,00 0,00] 0,00'ANVISA 1583200030027 - PMC: R$12,98 - - LOTE:
240429 - QTD: 7,00 - FAB: 01/03/2024 - VAL:
31/03/2027 -

85290 CETOC+BETAM+NEOMICINA Cr 30g 30048077] 000 |6108|TB 20,00 14,98 299,60 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 le1o08 [ox 7,00 19,20 134,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00ANVISA 1235201430046 - PMC: R$22,80 - - LOTE:
DFF48647A - QTD: 7,00 - FAB: 01/07/2024 - VAL:
30/08/2026 -

142358 — |[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] 0,00ANVISA 1565100440020 - PMC: R$77,92 - - LOTE:
0924.013 - QTD: 5,00 - FAB: 01/09/2024 - VAL:
30/09/2026 - —RECURSO “ONFERE COMORIGINPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE GUM URI

CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL
OF MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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. 209, 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

DO
Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.56.358475808475 ese
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCCACDAO2A250225193207161256887
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$986,20TARIFA: R$90,00DATA: 25/02/2025 - 16:55:21
—.-——————.-——...—.—---—=—=—"..———— =.
PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
INSTITUICAO: GOBBOBBCCA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: BESSCCOCCBCCCAÇSO5475
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:55:24

DOCUMENTO: 822506
AUTENTICACAO SISBB: E.730.533.F16.664.0FA

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
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
O8BB 729 O0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

2%



O FD de :: DANFEBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E | Documento Auxiliar daATACADISTA LTDA Nota Fiscal Eletrônica NE DE ncEsSO :t 1% Fone: 4130370700 ó ' SAR aB i FP RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU "
41250110972948000162550010003003691003013695i COLOMBO, PR !razmix 83414300 Nº 300.369 — |A as brazmix.com.br SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

tm stribuidora EMAIL:Sac&brazmix. com br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
141250034700648 31/01/2025 19:27:51INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ9054118020
10972948000162 VÁDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

31047 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 03jo03 48341283000161 31/01/2025ENDEREÇO
I DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872,

JARDIM PAULISTA 14790000 31/01/2025MUNICÍPIO
UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP 1733327000

19:27:51FATURAS
[001 “03/03/2025 A4,158,02 | ] | | oCÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 4.158,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.158,02TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| iNOME / RAZÃO SOCIAL

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

EMITENTE AAAOOOO SP 10.353.596/0001-90
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV MARGINAL PROJETADA, 1652
BARUERI

SP 206324351112
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
23) VOLUMES

93,800 93,800DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ERA " DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PMC | NcM/sH lcstlcrop| um QqTDE| VALOR TOTAL eis |VLRIPE TA Tent] BASE ST) VALOR51368 COLETOR PERFURO 131. DESCARBOX

0,00/48191000/041 |6IOB UN] Eo| age7ol 26860200 —o00 000 GCo00 00 cao ooo
- LOTE: 10099 - VALIDADE: 31/01/2030 - FABRICACAO: 01/01/20231509 LUVA PROC LATEX (M) C100 INOVEN

0,0040151200/241 6108 CX] “100 "15,0500] L.o45,0000 — 0,001 o,60 0,00 c,00/ Goo oo0
:LOTE: ILIMSOS5 - VALIDADE: 31/05/2029 - FABRICACAO: 01/01/20231508 LUVA PROC LATEX (P) C100 INOVEN

0.0040151200/241 [6108 [Cx] “Tool “19,4500 1.945,0000] — 0,00 0,50 0,00] 0,00 " 6,00) Goo
" LOTE: ILLMSOS3 - VALIDADE: 30/04/2028 - FABRICACAO: 01/01/2023

PAGO COM RECURSO |PROCESSO Nº 13/2022 FERE COM ÓRE!CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL O,à MUN ICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
"= IINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EANÇADO : SERVADO AO FISCOVVesie; Marque

SsRG: 30.601.493.20ANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vend.: 186 DOUGLAS Pedido:758 1D Beta: :OTA: 17 ID:1152682 RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaíra SP, CEP: 147900001D: 1113566 RUA 24, 872, J UPAULISTA, Guaíra SP, CEP: 14790000 IMUNIDADE TRIBUTÁRIA PREVISTA NA LC 1872091 ENTIDADES Fi ÓPICASValor do ICMS de destino: R$6

Norte

DE YT



Linha Digitáve!: — 03399.05077 78700.000009 08972.901014 1 00090000415802Número: . 8972
Valor: R$ 4.158,02
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / 10.972.948/0001-62RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

Recibo do Pagadoreb Santander [ER | 03399.05077 78700.000009 08972.901014 1 00090000415802Beneficiário :
Agencia/Codigo do beneficiário Espécio | Quantidad Nosso Numero iBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA |968 / 507787 R$ 6000000089729Númaro do Documento | CPF/CNPJ ' Vencimento Valor do Documento30036901 10.972.948/0001-62 03/03/2025 R$ 4.158,02(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Deduções (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

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

Autenticação mecânicaPAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NÃO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUERDEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAISSEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 300.369 VLR. NOTA: 4.158,02 - VALOR JUROS DIARIO R$ 4,16COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 207,90

Sb Santander 033-7 | 03399.05077 78700.000009 08972.901014 1 00090000415802Local de pagamento
VencimentoPag?vel em qualquer Banco :

03/03/2025Beneficiário
Agência/Código beneficiárioBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 968 / 507787Data do documento NÚ do de to Espécie Doc. [ Aceite | Data processamento Nosso número31/01/2025 30036901 DM N 03/03/2025 0000000089729Carteira

Espécie Quantidade Valor Documento Valor DocumentoCobrança Simples RCR R$
R$ 4.158,02Instruções de r Pp Hidade do beneficiári. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto / Abatimentos)MORA DIARIA: 4,16 - NF: 300.369 / R$: 4.158,02

ENVIAR PARA PROTESTO NO 7º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO () Outras deduçõesP/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO Tora ToaMULTA ATRASO 207,90
COBRAR JUROS DIÁRIO 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

Cód. Baixa

Autenticação ica - Ficha de C ão
Sacador/Avalista — BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62

ao

280



Consultas - Emissão de comprovantes G63312615475561221
26/02/2025 15:53:26

26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:278047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER CPRASTL) S.A.

03399050777870000000908S7290101410009CODOAI5aa)
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 63/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO | 4.158,02
VALOR COBRADO 4.158,02

NR. AUTENTICAÇÃO A.325.A85.FDD.B9C.414

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 31/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.082,17 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.1 19.428

| Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE r D FE T

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaHOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 0- ENTRADA

AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 Nº. 000.119.428 5225 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1194 2815 9247 2122
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE 152258508870409 - 31/01/2025 21:58:53 JINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
[” 1 CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF | FONE/FAX qpeseço ESTADUAL HORA DA SAÍIDWENTRADA |GUAIRA SP 1733327000 EFATURA / DUPLICATA

Num. 601
Venc. 02/03/2025
Valor R$ 4.082,17

CÁLCULO DO IMPOSTO
[” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. TV, IMP, IMPORTAÇÃO |[V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS4.082,17 489,86 0,00 0,00 1 0,00 0, 60 0, 00 0,00 4.082,17[os DOFRETE — |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI — [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS Tv, TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 244,93 0, 00 0,00 4.082,17FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — ur CNPJ / CPF ' BRTRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 10,000 10,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[cóniGo PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR STEREO VALOR ALÍo: ALÍQ. TPI
023.006] AGUA PARA INJECAO 20ML 30049099 | 000 | 6108 | UN 3.000,0000 0,6282| 1.884,60] 1.884,60 226,15 12,00PICMSUFEDest=18,00% PICMSInterPart=100,00%

vVICMSUFDest=113,08 vICMSUFRemet=0,00
0220520 — [KEFADIM(CEFTAZIDIMA) IGINJIMAVER/AMP. — [30043059] 500 | sios | uNT" 125,0000) 15,4200] 1.927,50] 1.927,50] 231,30 12,00PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%

TICMEUFDest 15,65 vICMSUFRemet=, 08 o o] AS SRA ERA E0220825 —|RENOPRIL(ENALAPRIL)SMGCPR ||| 77 30049067 | 500 [6108 UN]  120,0000]  0,0506 6,07 6,07 03 12,00PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
MR nto CR SER io A O MA MA A A EA A O A MA NA AA0230015 —IGLICOSESOMIOME |U 30049099 | 500 | 6108 UN] 600,0000] O4400l 264,00] 264,00 31,68 12,00PICMSUFDest=18,00% prCMSInterPart=100,00%
SOMSUEDESC1S.94 vJCMSUERemet=O DO ee A RAS ENA A RN EEN

PAGO COM RECURSO CON FERE CO: ORGPROCESSO Nº 13/2022 FINALCONVÊNIO Nº 03/2022FONTE: ( ) FEDERAL Ses.| OS MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES qeeseRVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Endereco de Entrega: RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Ordem de Compra:1152688 A Hospdrogas declara, 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
Rcepresentante:003635 - MARIANA 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 Destinatário:
compras(&santacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 244,93 |
mailDest: compr deguaira.com.br
mailTransp: Transplexnfe(&hotmail.com

No O

Impresso em 27/02/2025 as 14:58:42
Gerado em www, fsist.com.br



SAN TANDER 033-7 Num.Nota..: 0119428 Vendedor: 3635

k
r
PF
92:16:46 Recibo de Entrega"!

P Beneficiario:
. ERAS Agencia/Beneficiario| HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

3137/9395385 ]
Pagador: —

e Nosso Numero — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : | 0165021-1Documento.: |
Vencimento: IE Valor do Documento em R$0119428 “oi1o1 02/03/2025 4. 082. 17Recebi(emos) o bloqueto com as caracteristicas acima, referente aos Docs:

' :Data.:
Assinatura.:

' * i1
j

i
HA

SANTANDER = |[033-7| |Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento,Baneficiario apos somente no Sarnitander

! Recibo do Pagador: "

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento —31/01/2025 0119428 DM N 2 31/01/2025Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade i : Valor E000 REAL to ioInstrucoeas de r bilidade do bensficiarioProtestar apos 7 de 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 Cheque No. do Banco:Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.

Agencia/Baneficiario -

'3137/9395385
Nosso Numero

0165021-1

1) Desconto/Abatimento +

() Outras Deducoes

i
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

'[T=T Valor Cabrado
Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 .28R 24, 872 JARDIM PAULISTA E '14790-000  GUAIRA SP LES!Pagador/Avalista

3/0001-61

: Codigo de Baixa:

: ' : Autenticacao Mecanica

SANTANDER
Local de Pagamento

qossastastettos RARA AAABeneficiari
Agencia/BanefíciFHOSPDROGAS COMERCIAL LTDA : a t9n/5SosaASData do Documento Numero do Documento Especie Doc, Áceite Data do Processamento Nosso Numero31/01/2025 0119428 DM N 31/01/2025. 0165021-1

Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade j Valor :000 REAL L ! EEInstrucoas de resp bilidade do beneficiario i t esconto/AbatiProtestar apos 7 de do vencto ” ij o
Apos vcto mora de 0,33% a.d : | x Outras Deducoes

(+) Mora/Multa íCNPJ: 08.774.906/0001-75 e" ia ElAV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ : | (+) Outros Acrescimos — "APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS Go kt
'

. «1 (=) Valor Cobrado '

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000  GUAIRA

Pagador/Avalista SP LÊ.:

CNPJ: 48.341 :288/00071-61
" Ficha de Compensatao

tv LO
Autentisaças Mecanica = "o

A

1033- 7 | 03399.93958 38500. 0900 13 65021. 10 10 121 1 0080000408217:
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:270475080475 [28

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399939583850000001365021101012110080CONAAS217
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.602
DATA DE VENCIMENTO 92/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.082,17VALOR COBRADO 4.082,17

NR. AUTENTICACAO B.C65.157.8DD.25C.ESF
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OdOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 GOBs |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.394,26 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 000.035.577| | Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Nm D FE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

0 - ENTRADAAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA 1) [CHAVEDE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
TUNDIAI- BB Fons(Facrar347258as Nº. 000.035.577 3525 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0355 7715 8051 6488

rie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250307425006 - 03/02/2025 14:39:34INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
407872052119

09.944.371/0003-68DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/02/2025[RUA 2º
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA eeRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/02/2025MUNICÍPIO
UF FONE/FAX [So ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA 1LSP 1733327000 14:39:00FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
qo DECÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF A o. 80 VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 7.304,26]6.021,39 817,73 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 7.394,26VALORDOFRETE — [VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMSUFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS — [V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 7.394,26TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL | PT POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur JYeNPI/CPF )PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INUMERAÇÃO £[” BRUTO PESO LÍQUIDO27 CX 1 447,515 432,338DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BOSE Vea | YAÇOR ao. ALÍQ. IP!

MU1 145 AGUA PARA INJECAO 1000ML - SOL INJ IV-SIST, 30049099 | 0GO | 5102 | BO 60,0000 7,8900 473,40 473,40 85,21 0,00) 18,00] 0,00FECHADO-1000ML-HALEX ISTAR (UV:15)
LOTE:0000198864 - Val:10/12/2026 PMC: 0.01

"
O MIOG4ISXE

0,86] —0,00/12,00] 0,00
Mil616 531,36)  0,00/12,00] 000

MIDI? 'AL 50MG/ML (C1) - FENITOINA SOD-SOL INJ 30049065 | 500 | 5102 ex] "7 10,0000) 21,9000] 219,00) 219,00] 39,42! — 0,00/18,00] 0,00IVAM-10AMP SML-CRISTALIA
LOTE:50018560 - Val:29/08/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
AFESSEC6-6B7E-4A0F-8FB]-19EE30682579, PMC: 0.01
FCHBEAFESSEC6-6B7E-4A0F-8FB1-19EE30682579

|

|  MIZO3I  — [EMPAK 300MG(CI)- GABAPENTINA-S0CAP — "TI 36045039| S00 [5108 ex [77" 2,0000] T16,0500] “206,10” 20,10) 362] o00/18,00] 0,00DURA-BIOLAB
LOTE:40706383 - Val:31/08/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
805B6ACS5-5457-432A-9A42-61478DOSBF10. PMC: 83.32
FCI:805B6ACS-5457-432A-9A42-61478DO0SBF1O0

— MUO4M48 — [SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1000ML- — "| 30049099] 520 | 5i02a | FR TT" 304,0000/  7,3900] 2246,56l 873,69] 15726] 0,00/18,00] 0,00GLICOSE+CLOR.SODIO-SOL INJ-IFR SIST
FECH-FRESENIUS (UV:16)
LOTE:74TE2148 - Val:22/04/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
IBSEA7B6-ESD4-4F25-B1 AC-E2D1E740C786. PMC: 0.01
pRedBC=61,11%
FCI:1 BSE47B6-E5D4-4F25-B1 AC-E2D1E740C786 ão- SMNFERE COMORICINAL lodo SNS RN AO"PAGO COM RECURSO |" +TONFERE COM ORPROCESSO Nº 13/2022 A |CONVÊNIO Nº 03/2022 — PáFONTE: ( ) FEDERAL

OF MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:047066 | ID 1152688 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º,ART 34, LEI 6374/89 Reducao de base
de caleulo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo HI do RICMS-SP Email do Destinatário: financeiro(Bsantacasadeguaira.com.br
fe.pvntransportes ail . .

Inf Tfsto: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com 2 3

Impresso em 27/02/2025 as 14:59:34 Gerado em wnww.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.270475880475
0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGCOCACA20250226132543027991784
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$7.394,26TARIFA: R$10,80DATA: : 26/02/2025 - 15:36:10

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: BOCOCOCCCONO13CA91661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:12

DOCUMENTO: 822603
AUTENTICACAO SISBB: 4.0A5.792.E20.DD2.F88

Central de Atendimento BB
4004 0BB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BBB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



VNSMSURINDVO UE (COUFENVIED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

Fedido: 793931

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
: 6 Cubagem: 0,02

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

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 42,55

Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 483412893000161 )

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

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

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

OF MUNICIPAL

CONFERE COm ORr3iNAL
A
V

FISCAL INDICADA AO LADO
HE | NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 823064

j | | SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED,.. | ommaDa [7] foreneESSRua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8230 6413 9528 3072

Nº 823064
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfa. gov.SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora Taxenda. gov .briportalFOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131256499289677 26/02/2025 08:12:24INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ |001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48,341.283/0001-61 26/02/2025RA Do BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA4, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
0o1 26/02/2025 730,84

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS730,84 87,71 0,00 0,00 730,84VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 730,84TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO uF — (CNPNCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA lo - DO EMITENTE 01125797000540ENDEREÇO MUNICIPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — [POUSO ALEGRE MG  [5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO [eo tLauiDo2 CAIXA

4,20 4,20DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
,

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS ViP| AL ALIPI
22829 JATORVASTATINA 20MG 30CP REV.GEN-CIMED

(Fornecedor: 1666, Lote: 2414063, Qtde: à
Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20- PP26) 30049098 | 0090 | e1os8| cx 4 5,4125 21,65 21,65 2,60 0,00] 1200] 0004972 |ADREN 1MG 100AMP IML-HIPOLABOR (Fornece-

dor: 1898, Lote: D-012/24M, Otde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 20/11/2025) 30049099 | 500] 6108| Cx 2 89,2000 178,40 178,40] 279,41 0,00] 12,00] 009029932 jOMOPREL. 40MG 56CAPS HOSP-BELFAR (Fornece-
dor: 1829, Lote: 094544, Qtde: 4 ,.Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2026) 30049069 | 000] etos| cx 4 9,8600 39,44 39,44 4,73 12,0035051 [BUSCOPAN 10NG 20DRAGEAS - COSMED (Fornece-
dor: 4230, Lote: J24H0015, Qtde: 6 ,Data PÁ
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2026) SO044990 | 000 | 61o8| Cx 6 11,5100 69,06 69,06 8,29 0,00] 12,090] 0,0036597 [LEVOZINE(C1) 48 40MG/ML 10
FR 20ML - CRISTALIA (PORT.344/98) (Forne-
cedor: 2591, Lote: 50021368, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/2026) SO049079 | goo| etos| Cx 3 121,0000 363,00 363,00] 43,66 0,00] 1200] 0,00

14118 [KAOSEC(C1]1) 2MG 200CP-PHARMASCIENCE (PORT .-
344/98) (Fornecedor: 4174, Lote: 91-143/2-
4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2024, Data .val: 31/10/2026) 30049062 | oo0| 6:08] Cx 1 19,4600 19,46 19,46 2,34 0,00] 1209] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADIPAANIRO! COM RECURSOOC.1170798 (| |&R2P1V1 R27PIVIL 4||

DIS



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LIDA || PANSTAFISCAL

SU PERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fane:11 1700 1-SAIDA 3125 0211 2060 9900 0107 5500 1000 8230 6413 9528 3072

Nº 823064 Gonsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a não contribuinte
131256499289677 26/02/2025 08:12:24INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.119
11.206.099/0001-07DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH | CcsT |croP uno | quant. VUNIT. V.TOTAL BCiCcMS | vicws | vie Fe ALIPI33805 |[DICLOFENACO SODICO 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 0,001 12,00 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.278475800475 eBo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOOCRCN202502261820146951179232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$730,84TARIFA: R$7,23DATA: 26/02/2025 - 15:36:18

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: BOSSCCCCBADAÇO293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:19

DOCUMENTO: 0226904
AUTENTICACAO SISBB: E.7CC.688.F7C.C42.D5C

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

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JAY



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 657,71 DESTINATÁRIO: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, - R24, 872 ID.PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.783 661

Série 001EEE =— AEE ac Aç———————— À ,
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 -ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOLaranja Azeda - 07430-350ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 Nº. 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 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250528648496 - 26/02/2025 14:14:12[esceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

188070970117 11.206.099/0004-41 JdDESTINATÁRIO / REMETENTE
[sta / RAZÃO SOCIAL [” 1 CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 26/02/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAR 24,872 JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE / FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA 1 SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 26/02/2025
Valor R$ 657,71

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [PR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. (VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS657,71 106,99 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 eaVALORDOFRETE .— [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI |V. ICMS UF DEST. K TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA

| 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 657,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(es / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [es DO VEÍCULO — Tor CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA) — (O) Emitente 01.125.797/0007-01E MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118[esmo ESPÉCIE : ques NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 CAIXA 8,310 8,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST|croP | UN| quant | VAÇOR | YALOR eme | Nena. VAO? Ao ALÍQ. IPI

15201 ALPRAZOLAM(B1) 0,5SMG 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: 4J6890, Qtde: 5 ,Data
Fab:
01/08/2024, Data Val: 31/08/2026) PMC: 0

| 36560 — [ATENOLOL50MG30CPFGENHOSPNEOQUIMICA 30045642] Goo [soa Ter" 5,0000/ 1/7520] 8761. 876 16 "ao(Fornecedor: 1113, Lote: B24J0340, Qtde: 5 ,Data Fab:
01/09/2024,
Data Val: 30/09/2026) PMC: O

| 28408 —— [BETAMETASONA+CETOC CRS0GGENEMS ——  T30040077] 500 [5103 FBT" 10,0000f 6,2920 62,92] 62,92] “55 7 [12,00] “7S(Fornecedor: 335, Lote: 4J9661, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val:
31/10/2026) PMC; O

| 23790 — [LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA (Fornecedor: | 30045043 | 506 | 5102 EXT" 1,0000] 214,3400] 214,34) 214,34] 3gsel DUO [1800] 771113, Lote: B24L0793, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024, DataAo cao AS O O A A A AS AS MO ROS A NS E36691 PARACETAMOL 750MG 20CP GEN-GLOBO (Fomecedor: | 30049045 | 500 | 5102 | CX 35,0000)  2,0960] 73,36 T3,36 8,80 12,002398, Lote: A72401024, Qtde: 35 ,Data Fab: 01/10/2024, Data
Val:
31/10/2026) PMC: O

Es 14481 —  [REPOFLOR 200MG 6CAPS-LEGRAND (Fornecedor: 335, |30049099| 500 | 5102 |CX] — 20,0000] 76045] 152,09] 152,09 27,38 18,00
Lote: 4H0593, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val:
uia ação) Atuo No O O A MA A AA O MOS O RA CN A| 27328 — |DOMPERIDONA IOMG 60CP GEN-E MS (Fornecedor: 335, | 30049069 | 600 | 5102 | GX 2,0000] — 3,9400 7,88 7,88 0,95 12,00Lote: 4J9683, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val;
31/07/2026) PMC: O - RS RR E E A AS RO NA EN| 36678 —— |IBUPROFENO 600MG 20CP GEN-VITAMEDIC (Fornecedor! 30049029 | 0oo | 5102 | CX 8,0000] " 3,4263 27,41 27,01 3,29 12,00961, Lote: 30001894, Qtde: 8 ,Data Fab: 13/11/2024, Data Val:
Rat 200 uoi ias A A A O A A O A A RA AO A

)
DADOS ADICIONAIS

*[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnf. Contribuinte: OC1 170798 ZR38V1 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....: 2Cubagem: 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 Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
M3: 0.02

2%8
Ã

Impresso em 25/03/2025 as 09:36:08 Gerado em www, fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA O -ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Laranja Azeda - 07430-350 3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7836 6112 0630 5360ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 Nº. 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 OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO sVenda de Merc.Adq.de Terc. 135250528648496 - 26/02/2025 14:14:12INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
188070970117

11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(cópiGo PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcstT|croP | uN| Quant | VALOR TOTAL TT ea YAZOR TENS [ALÍQ. IPI35916 NEO FEDIPINA 20MG 30 CP HOSP - NEO QUIMICA 30049062 | 500 | 5102 [ CX 4,0000) — 2,0400 8,16 8,16 147 18,00(Fornecedor: 4666, Lote: B23E3083, Qtde: 4 Data Fab:

01/05/2023,
Data Val: 31/05/2026) PMC: O

| 5427 IREPOELOR 100MG 12CAPS-LEGRAND (Fornecedor: 335, | 30049095 | São | 5102 | CX| 50000) “62127 "osisLote: 416452, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val:
30/09/2026) PMC: O

16,77 [18,00

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

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Impresso em 25/03/2025 as 09:36:08 E
Gerado em www. fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.270475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCCCSON20250226182029206460462
CNPJ DO PAGADOR: 498.341.283/0001-61,VALOR: R$657,71TARIFA: R$65,51DATA: 26/02/2025 - 15:36:26

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBBAOAABANAAA2ZAA571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:29

DOCUMENTO: 022605
AUTENTICACAO SISBB: 6.F93.B5SF.DA4.4CC.744

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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

3CO



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADASSD AMD — nesmmuanÁgo sNTA cast penseRiCoRoIA Deum — > > ) [MIO WII AOL AuDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUTotalNF: 669,24 Nº: 380468  séRIE: 1
MtTIRATANTENDONTRSCMeNaNTANACvas PACOTES ARDE TONCastenerCaaTRECIDDÇÇCAT

FOLHA: m

= Ee = CEI esess re rr err Tm
CRISMED COMERCIAL DANEE

Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos -SP ' " EAR Na  SE2SS304.1028,7600.01S8/SSS0/TOBECADSA 6910.1023,3955CRISMED —Fanei (13)3218:2308 Nº 330.469 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 11 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135250519611577 - 25/02/2025 17:00:44
NATUREZADA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME /RAZÃO SOCIAL W CNPJ DATA EMISSÃOE AEE: Rad DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 ' JARDIM PAULISTA 14790-000 25/02/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 17:00:41INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNPJ AO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIlRRO/DISTRITO TE

MUNICÍPIO [Nie 1FAX

FATURA/DUPLICATAS
330469/1 - 25/02/25 - 669,24
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS69,24 120,46 0,00] 0,00 669,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 669,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR TONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO |UF TECNPWCPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ESSAS Lo] | 12. 270. T45/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 0,0000

(+) CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX
Marca: CHIESI FARMALAB
Princípio 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 | .

PROCESSO: Nº 13/2022 é JNEERE cos 4 ORG

PONTE: CO RERERAL ad
2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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

301
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO “ 15.53.27
8475800475

68081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGCOGADA2ZA250226182246688712367
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$669,24
TARIFA: R$90,88
DATA: 26/02/2025 - 15:36:38

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda,
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: COBGAGAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: BOOCSCOCACACAÇA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:40

DOCUMENTO: 022606
AUTENTICACÇAO SISBB: C.CF4.27C.DI18.ADF. 202

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

SAC BB
e80e 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o8s
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
6475808475 egos

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBOOA2A250226182427500234980
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.968,00
TARIFA: R$090,09DATA: 26/02/2025 - 15:36:50

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: Goscesca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: OOCCCCCCCCADCA1G25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:36:51

DOCUMENTO: 822607
AUTENTICACAO SISBB: F.D7E.336.010.E1E.18B

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.278475800475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCNODO2O250226182511177017707
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.324,00
TARIFA: i R$090,09
DATA: 26/02/2025 - 15:37:01
reseusa.——..—--—--———————-———=....———.——————

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GOcadcecoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: GODOCOBCACOBABI1A25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:37:02

DOCUMENTO: 022608
AUTENTICACAO SISBB: D.FOC.EC1.E69.651.B879

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
60B8AO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 G0Os8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.4 : SANT.INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/02/21 R$ 6.491,90 DESTINATÁRIO: SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -RUA Il || ! | |) | | | | | Il
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : NFe Nº. 000.107.437s Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEo DANFE |PEA |of '" í Documento Auxiliar da No |io j Fiscal Eletrônica
|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA (1) CHAVE DE ACESSO
RUA VD NRO BRO, 450 - GP 02 Nº. 000.107.437 3325 0231 3782 8800 0409 5500 1000 1074 3711 5149 9862

PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWWw.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233250076174386 - 25/02/2025 16:50:16INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 )DESTINATÁRIO / REMETENTE :Rex IRAZÃO SOCIAL | CNPJ / CFF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025 |ENDEREÇO BATRRO / DISTRITO Jesr DATA DA SAIDA/ENTRADA[RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/02/2025 |MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 17:50:00FATURA / DUPLICATA
Num. 0oo1
Venc. 25/02/2025
Valor 6.491.

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T, VALOR ICMS S.T. "VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

6.491,90 779,03 0,00 0,00 0,00 6.491,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.491,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI)| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SPL10-330 SUMARE SP 671495090114ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Volumes | 98,790 101,510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ÚpEopIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | cst | crop | UN| Quant | YIN, | Yoótar |BASEICMS| VALOR | VADOR ] VALOR | ATIQ

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

Lose ECLED385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB + -34943 |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT 10f 9,2000 92,00 92,00 11,04 12,00C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 102024 Qt: 10 Vai: 30/09/29|  JECEASDDIF6R-T2BC-A1AD-A303-BISCBSDBAA4E |34944 |ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT 10) 122400] 12240] 122,40 14,69 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 112024 Qt: 10 Vai: 30/10/29

CN ECLFROFO2A À-S7BE-4IDC-81DO-ESBDF9ID23AA Po34977 [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/S0/POLAR FIX HOSP

Lose] 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 12,00110CM/MEDSONDA

Lose] Lote: 79289 Qt: 100 Val: 31/12/28 L35001 |[COMPRESSA GAZE 11F N/EST 7,5X 7,5CM 30059090 | 000 | 6108 | PT 960] 19,3000] 1.737,00) 1.737,00] 208,44 12,00. — [EUROPA C/S00/POLAR FIX HOSP
— Lote: 092024 Qt: 90 Val: 31/08/29 —==- ——=33740" [SONDA ASPIRACÃO TRAQUEAL EMPVC N.12 — [90183929] 000 | 6108 | UN 400)  0,7900 316,00) 316,00 37,92 12,00

«+ — JAsCMC/VALVULA/MEDSONDA
Lone Lote: 79311 Qt: 400 Val: 31/12/28 -

)
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ,
Inf. Contribuinte: : ico COM RECURSO
APOIO 1170776 ROCESSO NºPD: 15149401 FICHAS 1/3 1 VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 13 VOLUME(S) . 2, CUL CONV ES E No ó ” 2022
PEDIDO DE COMPRA:PDC11707768APOIO | NO O- 3/2022
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarâmedicamental.com.br FONTE: ( ) FEDERAL
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 - SAUÍNI
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 &S | 5 — CE: CIPALAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 BP
Inf. fisco: 1 ” » AAAValor Aprox Tributos Federal: R$ 873,15 Estadual: R$ 1.176,52 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Ç JN FERE Co À OR: "| |VAL
(A) Venda para consumo nel $ NaiV nsum, .
[A leia de Tributação instituído pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 eSEI-040196/000077/2023,. ,
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 389.51 o
Produtos sujeitos a alíquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1º, inciso III e anexo IH Ô
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 30

Impresso em 25/02/2025 as 18:30:42 www. geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.270475808475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBOCOCAON2O250226182534204413524
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$6.491,90TARIFA: R$09,60DATA: 26/02/2025 - 15:37:09
PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: GOBBAADA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: GOBBBCCAPABCADADELSS1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 15:37:15

DOCUMENTO: 622609
AUTENTICACAO SISBB: 3.7C8.8DF.27F.737.637

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

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

308



EMISSÃO: 25/02/2025
DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA MAIN! TT MENTAIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

TotalNF: 1.330,00 TOLO SÉRIEUTRNINPRDONA NEC Ta TCA TTICA IS TAS Ta senta Toro TITA Tacos TT TTOTTIT TT TT

.. FOLHA: 21 IHTooohho

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ANFE ICONTROLE FISCOBELIVE MEDICAL PRODUTOS DANEE
RoSPrTAr ARES LTDA | acnesesteeo, | [DONT YNONINIUNAN ALR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARDPIEMONT SUL 0- ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
15669-700 Bétia - MG 1- SAÍDA 3125.0232.7578.2400.0105.5500.1000.0777.9210.1572.4308
SS Nº 77.792 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Âutorizadora

DADOS DA NF-e

131256498220272 - 25/02/2025 16:31:02
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025ENDEREÇO ; BAIRRO/DISTRIT. CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 25/02/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE / FAX (017)3332-7000 UF gp | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:31-01
FATURA/DUPLICATAS
7T77T92/1 - 25/02/25 - 1330,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.330,00 53,20 | esaaa R 0,00 30,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 , 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL | OEETETOR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPI/CPE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA - NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO7 CAIXAS 26,3200 26,3200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

LUVA PROC. LATEX C/ 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 Nº 13/2
CONVÊNIO Nº 03/2
FONTE: ( ) FEDERAL

022
022

CONFERE COMO
JK

VN
H3iN

SE MUNICIPAL (O

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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: R$ 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$

309
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.280475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOGOCAÇAO2O250226182549703037413
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.330,09TARIFA: R$10,00
DATA: 26/02/2025 - 15:37:25

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701196 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: OO0CCOCCCODADA2AL117O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$16,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BADP3.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 155 37:27

DOCUMENTO: 822610
AUTENTICACAO SISBB: 9.A96.A44.8FD.76C.658

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

SAC BB
e80oe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

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

340



* Meta fistal Fatebone da Senveos 7| R AR q E R| PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI Poa:
1 1 SECRETARIA DE FINANÇAS ES:SS : soa e Veio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Pata Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 01/03/2025 07:48 SERVICOS E FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Baruer] ódio Mtenticidade 294637 Séria da Notana Internet, no Endereço:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 5020. 5820.331 8.4248699-R Número RPS Série RPS Dala RPS

0026944422 RP 01/03/2025
Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61

Endereço
ComplementoRUA 24, 872

CEP Bairro
Cidade UF14790-000 | JARDIM PAULISTA
Guaira SP

E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrição do Serviço

Código Serviço Alíquota Valor Unitário ValorTotal1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTAÇÃO = R$ 6.800,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.800,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM REGU éRS APROCESSO Nº 3 3/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/F 2022 —ONTE: () FEDERAL
OA MUNICIPAL O

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações
R$ 6.799,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CS.

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

VALOR TOTAL DA NOTA 6.800,00
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

2690444 R$ 6.600,00 Veoto=01/03/2025
Valor por Extenso

seis mil e oitocentos reais

Código AutenticidadeA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na internet, no Y 5020Q.5820.3318.4248699-R
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA penis Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Local Data Assinatura 3 )



pas

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. 237-2 23792.37403.90302.308284.95018.139709.3.10060000680000
Cedente

VencimentoAlelo S.A.
28/02/2025

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento23744 / 181397-8 48341283 9/3023082895-3 R$ 6.800,00

Cobrança: 46726795Pedido(s)
Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total

56746236 34 48341283000161 01/03/2025 R$ 6.800,00Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado
Tancenese Autenticação Mecânica

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/A valista:
Código de baixa

SANCO BRADESCO | 237T-2 | 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.

Agência/Código Beneficiário

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária. 23744 / 181397-8

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
26/02/2025 48341283 CNPJ N 26/02/2025 9 /3023082895-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (&) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 6.800,00

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário
À partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento CH) Juros/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos
Banco

Não cobrar muita e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado

R$ 6.800,00
Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa 31

LL



ZQ. Consultas - Emissão de comprovantes
Bits

G3362808251810891
28/02/2025 08:33:10

28/02/2025 “- BANCO DO BRASIL - 08:33:11047508475 6881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379237403903023082849501813970931006000A6SABOO
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 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. AUTENTICAÇÃO 7.3D4.943.7F5.84E.0B3

Central de Atendimento BB
4004 GOB1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8808 729 68722
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 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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R
ABAIXO. EMISSÃO: 28/02/2025 VA
PAULISTA GUAIRA-SP

ECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
LOR TOTAL: R$ 1.196,02 DESTINATÁRIO: SAN

IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

Y

DATA DE RECEBIMENTO once E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.284.280

Série 001
”IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVAMEDICOCIRURGICALTIDA |, wav

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 098 AÍD, CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 — 1 SAIDA 3125 0209 1827 2500 0112 5500 1000 2842 8018 7144 5838JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.284.280

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFo Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;VENDA DN 131256504514095 - 28/02/2025 11 :30:34INSCRIÇÃO ESTADUAL pesso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |0010511450001

09.182.725/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL O” 1 CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025Es:

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/02/2025E UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ) 00:00:00FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

F” DECÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST.. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL 1.196,02)1.196,02 143,53 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.196,02[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIFI TV. ICMS UF DEST. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 315,63 0,00 1.196,02TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT -s DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO : UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO

7 VOLUMES 1247/1304 54,275) 54,275
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEL Ven | VALOR ao ALÍQ. IPI

205875 BROMOPRIDA 10MG CPR GEN - PRATI Lote: 24G3A2 Dt. | 30049045 000 | 6108 | CP 800,0000 0,1804 144,32 144,32 17,32 12,00Fabricacao: 16/07/2024 Dt. Validade: 01/07/2026
PMC': 535,05 pFCPUFDest=0,00% PICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

212582 — |CLOPIDOGREL 75MG CPR REV GEN - EMS Lote: 4K4545 | 30049079 | 600 | sio8 | EB |” “T40,0000) * 04091] “65,88 —Go88| 839 [12,00] TTDt. Fabricacao: 27/09/2024 Dt. Validade: 01/09/2026
PMC: 307.15 pFECPUFDest=0,00% PpICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

206648 — |HEMIFUMARATO BISOPROLOL 5SMG CPR GEN-EMS — [30049099] 000 | sos |Ge | “120,0000) 0/2653] 31,84] ar$| 3821 200]Lote: 41,4293 Dt. Fabricacao: 08/10/2024 Dt. Validade:
01/10/2026
PMC: 116.00 pFCPUFDest=0,00% pl CMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

206889 — [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR GENCIMED — 30049079] 000 | 6ío8 | GF |” sono" 0,0369] — 332 332 o40f [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
vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

ne. 211798 — [LEVOTIROXINA SOD 75MCG CPR GEN - MERCK Lote: 30043981 | 000 | 6ío08 | CF | "“i20,0000] O,3224] 38,69] 386o| o 464 fiz00]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
vVICMSUFDest=0,00 VICMSUFRemet=0,00

— 204966 — |METILDOPA 500 MG CPR GEN-EMSLote:4l6753Dt 30049035] 000 |6ios| CF|  oson000 oo140l  S496| "aos" 0,20f [12,00] “O
Fabricacao: 18/08/2024 Dt. Validade: 18/08/2026
PMC: 57.90 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuínte: 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 CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1170798
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1585121 OPERAÇÃO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL,
Cod Cliente 11165.

3 4

Impresso em 13/03/2025 as 11:24:04 Gerado em wunw.fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVAMEDICO CIRURGICALIDA |, pwresoa

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREA VES, 098 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOMILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.284.280 3125 0209 1827 2500 012 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[TRE DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131256504514095 - 28/02/2025 11:30:34[Psseção ESTADUAL qse ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0010511450001
09.182.725/0001-12

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
. | =

VALOR | VALOR | BCÃLC | VALOR | VALOR JALÍQ|,,,ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS TCMS .-. R ENS ALÍQ. IPI
206959 OMEPRAZOL 20MG CAPS GEN - CIMED (FARMA) Lote: | 30049099 | 000 | 6108 | CS 224,0000 0,0797 17,85 17,85 2,14 12,002422491 Dt. Fabricaçao: 16/09/2024 Dt. Validade: 01/09/2026

PMC: 41.32 pECPUFDest=0,00% PICMSUFDest=12,00%
pPICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

— 195037 [SORO GLICOSADO 5 250ML BOLSA - JP Lote: 8057 25 Dt. | 30049695 000 [6108 Bs | 2100000] 38341] “sosi6| 805161 9662] 1200]Fabricacao: 08/01/2025 Dt. Validade: 01/01/2027
PMC: 199,55 pECPUFDest=0,00% PICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

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

&á MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
»)
|

Impresso em 13/03/2025 as 11:24:04 Gerado em wunw.fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.126475800475 : 68081
Comprovante Pix

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

ID: ESSCSCCADAO20250227192659759960577
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.196,02TARIFA: R$16,89DATA: 27/02/2025 - 17:07:08
PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: OBCOBECCACOAADA3S7AA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:07:10

DOCUMENTO: 622702
AUTENTICACAO SISBB: 1.E55.49D.416.711.478

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos. co
Ouvidoria E ae0800 729 5678 “saReclamacoes nao  solugionadas nos canais "
habituais agencia, SAI is canais de  *
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOSS &
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTO: À ! TR TE TFISCAL INDIGADA AO LADO ) TOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 783819
: | | | SÉRIE 1

DANFE

SU PER M E LD O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Ases eniabrcensa | umas | IIIOIOIAAINOINI TORNOU
Gálhaça6 Earania Aros JARUIA, GM 1-SAIDA ? ] |86250211 2060 9900 0441 5600 1000 7838 1944 7586 8174

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 783819 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora gov-pripoFOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adaq.de Terc. 135250530408098 26/02/2025 16:51:40INSCRIÇÃO ESTADUAL188.07 ETR EE INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO PESO
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/02/2025
ENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DAGUAIRA 1733327000 sP á PAFATURA / DUPLICATA
0o1 26/02/2025 10.255,46

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO (CMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS9.879,06 1.693,54 0,00 0,00 10.255,46VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 10.255,46TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOC! FRETE POR CONTA CNPJICPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO ve 01125797000701ENDERE: MUNICÍPIO uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP /149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO SRUTO PESO LÍQUIDO74 CAIXA | 443,30] 443,30DADOS DOSPRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS =. NCMISH CST | CFOP [| UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP) e ALIPI
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- DA
26) 38089429 | 0900 | 5:02] Cx 10 60,1980 601,98 601,98| 108,36 0,00| 18,00] 00019244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 11 C/12-VICPHAMA

](Fornecedor: 7744, Lote: H39518, Qtde: 4
«Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20- A27) 30039099 | 0900! 5102] CX 4 109,9400 439,76 439,76 79,16 0,00] 1800] 0.0019246 |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 | 0090] 5t02| Cx 2 160,5400 321,08 321 08) E7,79 0,00] 1800] 0,0021523 |COL. PERF. CORT. 131.T PARDO C/20-DESCARBOX
IECOLOGIC (Fornecedor: 2014, Lote: 10027,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/2024, Data
Val: 31/12/2029) 48191000 | 000| 5102] Cx 4 89,1475 356,59 356,59 — 64,19 0,00 | 18,00] 000

28492 |COL.PERF.QUIMIO.13LT LARANJA C/2-
O-DESCARBOX (Fornecedor: 2014, Lote: 9983,
ptde: 2 ,Data Fab: 01/11/2024, Data DA
Val: 30/11/2029) 48191000 | 000! 5102] CX 2 119,2000 238,40 238,40 42,091 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1170776 | |HR39V72 R35P33V2 4||
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 NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (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%).

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

(E MUNICIPAL

CONFERE COMORIGINAL
— 3,

Fá
=)



SUPERMED

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR. PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL

Avenida Tower Automotive, 300 - 1 1Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

ELETRÔNICA A ALL
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7836 1914 7586 8174

188.070.970.117 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

11.206.099/0004-41

Nº 783819
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda, .briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora Gov-nripoFOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adaq.de Terc.
135250530408098 26/02/2025 16:51:40INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH CST | CFOP | UND. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VvIPI ALIPI36442

24862

35191

29178

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 5LT C/3-KELLDRIN
(Fornecedor: 2011, Lote: 33792, Qtde: 2
Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
26)

IESPARADRAPO 10CMX4,5M C/12-PROCITEX CREMER
(Fornecedor: 1496, Lota: 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 Vai: 31/01/20-
28 / Fornecedor: 2426, Lote: 6554, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/
2028)

FITA MICROPORE 100MMX10MT C/12-CIEX
(Fornecedor: 2453, Lote: FP013/25-1IC1,
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-
O-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SCLKABON2E, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2029)
LUVA P/ PROCED.N.EST.S/PO M C/10-NMEDIX
(Fornecedor: 1925, Lote: SPO-SRI31/24 mM,
Qtde: 10 ,Data Fab: 30/07/2024, Data Val:
30/07/2029)

CONECTOR VALVULADO C/TAMPA C/10-
O-TKL (Fornecedor: 2598, Lote: KLV-2407038,
Qtde: 5 ,Data Fab; 09/07/2024, Data
Val: 08/07/2029)
SERINGA DESC. 10ML SLIP C/250-SR (Forneca-
dor: 3118, Lote: 11935, 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.O5ML SLIP C/500-SR (Fornace-
dor: 3118, Lote: L1952, Qtde: 4 ,Data Fab:
12/11/2024, Data Val: 12/11/2029)
SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.8,0 C/ CUEFF C/1-
O-BIONASS (Fornecedor: 4172, Lote: HSAMS2-
081512, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2022, Da-
ta Val: 30/09/2027)
SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.14 15-3-
OCC C/10-BIONASS (Fornecedor: 4172, Lote:
HSAMN22060109, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2-
022, Data Val: 31/08/2027)
SONDA P/GASTROSTOMIA SILICONE C/BALAO
20FR-WELL LEAD (Fornecedor: 67, Lote: 240-
7012098, Qtde: 6 ,Data Fab: 20/07/2024,
Data Val: 19/07/2029)
SONDA ENTERAL N.08 AD/INF.11-
O0CM 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 (Fornece-
dor: 76824, Lote: 66629, Otde: 2 ,Data Fab:
01/12/2024, Data Val: 31/12/2027)

90183999 | 1001 5102] Cx

386085910 | 000| 5102] cx

30051030 | 009| 5102] Pcr

90192010 | 000 | 6102] UND

30051090 | 500] 5102] Ox

90189029 | 200| 5102] CAR

40151200 | 200| 5102] Cx

90189010 [| 700) 5102] Cx

90183119 | 100] 5102] Cx

20183119 | 100] 5102] cx

90183929 | 200 | 5102] CX

90183921 | 200] 5102] CX

90183921 | 740) 5102] UND

90183921 | 040! 5102| PCT

90183929 | 000) 5102] 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

5,9500

373,50

1.305,30

179,36

652,64

49,02

2.281,50

1.160,25

1.153,80

257,60

86,49

218,90

295,66

196,00

1.305,30

179,35

652,64

49,02

2.261,50

1.160,25

1.159,80

267,0

86,49

213,90

11,90

35,28

234,95

32,28

117,48

8,82

410,67

138,46

30,91

15,57

2,14

0,00 | 18,00

0,00] 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

9,00] 18,00

9,00

0,00 | 18,00

9,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,00

0,00

0,00

0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.120475800475 0881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCBACCON2A250227192719462351098
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$10.255,46
TARIFA: R$10,60
DATA: 27/02/2025 - 17:07:33

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OCCBCOCCOBABAD293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:07:34

DOCUMENTO: 822763
AUTENTICACAO SISBB: 5.3FB.FD3.599.765.DF8

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

SAC BB
es80o 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. S

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08OB 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.639,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
ãDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000,284.281| Série 001

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

INITITITAATIVAMEDICO CIRURGICALTDA |, pwreaDa
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

MILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.284.281 3125 0209 1827 2500 e 5500 1000 2842 8110 5623 6860
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO s
VENDA DN 131256504458682 - 28/02/2025 11:09:52[SRS ESTADUAL Seo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;

0010511450001 09,182.725/0001-12
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL PF” 1 CFF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025lR24 8 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 28/02/2025MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000 ) 00:00:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor R$ 3.639,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
Fo” DE CÁLC; DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET.  YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 2.639 60]

3.639,60 436,75 0,00 0,00 0, 00 00 0,00 T27 3.639,60[os DO FRETE [es DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIFI  |[V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 218,37 847,40 33,48 3.639,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF |
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO[TEO” qe MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

7 VOLUMES 1216/1299 14,700 14,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

S
(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| croP | un | Quant | VALOR | VALOR BONE AR | VALOR no: ALÍQ. TPI

143146 CATETER ANGIOCATH BD 24G INTRAVENOSO Lote: 90183929 | 000 | 6108 | UN | 1.000,0000 3,1389] 3.138,90] 3.138,90 376,67 12,004327493 Dt. Fabricacao: 01/12/2024 Dt. Validade: 01/11/2029
PFCPUFDest=0,00% pI CMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=188,33 vICMSUFRemet=0,00

| 213126 — [COLETOR SOML TAMPA VERMELHA ESTERIL- — — | 39265040] 600 | 6io8| UNI Lóoo,o000| 050077" 500,70) 500,70)" 6008 ——fi200CRALPLAST Lote: 250609 Dt. Fabricacao: 01/02/2025 Dt.
Validade: 01/02/2027
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=30,04 vICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3 FEDERAL

04 MUNICIPAL

AR: RSS: NÃ
CONFERE COM ORIGINAL

—p-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 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 Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 AE25351664532 - PDC 1170776
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1585105 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$218,37. - Contribuinte substituto com IE no
- OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NÃO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1585105 390
Impresso em 13/03/2025 as 11:23:22 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.128475800475 ese:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EO000000020250227192735052660302
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.639,60
TARIFA: R$10,60DATA: 27/02/2025 - 17:67:56

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireii
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 89182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: OCBBCCCOCOCCODAÇA3S74A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:07:58

DOCUMENTO: 822704
AUTENTICACAO SISBB: C.EDF.,09A.4CO.B4B.DDE

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NE-eLao =
R$ 1.289,00DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.000.569/ vá

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

CI O ES LA oca canis [INNo UIT2A R PASCHOAL CASTREQUINL 376 TRONCA
CHAVE DE ACESSO! MIA ESTRELA) " " E se IE 3525 0250 6857 8400 0107 5500 1000 0005 6910 0001 6289

AS Ss. TATAS. ameassees7 N 000.000.569 ' Consulta de autentícidade no po: 1 sd de NE-
peelham HOSPITALÁREA FF SÉRIE : 1 sc a dm " "FOLHA: 1de1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135250389190988 - 11/02/2025 17:12:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ447017065114
50.685.784/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |11/02/2025[ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADAR 24,872 ........ : JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — ÍHORA DE SAÍDAGUAIRA

SP
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.289,00
VALORDO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,30 1.289,00
TRANSPORTADOR/(VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍIC | UF | CNPYCPEO MESMO O - Rem.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF |[INSCRIÇÃOESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO | FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOo 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

mos. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ia CsT | croP| umiD. | quant. AA AE B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI — e Mirgnianiaao
499 AUTO TESTE INFLUENZA A + B 30021590[ 0 00] 5102] cx | 1000000 | 12,89000 1.289,00 0,00 0,00 000 | 000 ooo 369,30(EIN)

PAGO COM REGURSO ! ;
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( 3) FEDERAL —

DA MUNICIPAL ÓÕ

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOBANCO CAIXA R 8 MATERIAIS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 50.685.784/0001-07
(PIX) Agencia: 0303 Conta: 579295667-3

3292



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.126475800475 . 8861
Comprovante Páx

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

ID: EOSSOCCCO2A250227192803897843809CNPJ DO PAGADOR: 7 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.269,00TARIFA: R$19,80DATA: 27/02/2025 - 17:08:64

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares LtdaCNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107 |
INSTITUICAO: OB360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0303 - CONTA: 129260000805792956673
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:08:07

DOCUMENTO: 022705
AUTENTICACAO SISBB: 2.BEA.101.904.371.18A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0B8CÔ 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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