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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MARC0/2025

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 18/03/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 1 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 18.569,01

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 139.456,52

2025



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

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:22580666 LuCAS:22580666893
Dados: 2025.05.09 09:24:24
893 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 13/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 03 /2022 - 92 ADITIVO - MUNICIPAL

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

MES DE REFERENCIA: MARCO/2025

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 28/02/2025 R$18.569,01
REPASSE MES 1 - 9¢ ADITIVO 18/03/2025 R$878.072,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$878.072,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAQ FINANCEIRA

R$181,73

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$896.823,39

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/03/2025 |NF n? 000.602.318 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.813,00
05/03/2025 |NF n2000.018.328 - PARCIAL [ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.799,86
05/03/2025 |NF n2 000.600.019 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 674,32
05/03/2025 |NF n2 000.600.019 MED CENTER COMERCIAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,01
07/03/2025 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 11.458,21
07/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
07/03/2025 |NF n2 000.006.330 STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE INDENT. DE PUBLICO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 652,00
19/03/2025 [GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 73.618,49
19/03/2025 |[NFn28 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 23.098,36
19/03/2025 |[NFn2000.111.044 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 527,37
19/03/2025 |[NF n2000.036.990 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.365,65
19/03/2025 |NF n2000.147.322 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 528,85
19/03/2025 |[NFn2000.017.678 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 897,00
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19/03/2025 [NF n® 17282 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.352,22
19/03/2025 |NF n® 000.017.676 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 512,24
19/03/2025 [NF n° 000.003.163 QUIRON PHARMA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.176,00
19/03/2025 [NF n° 000.215.012 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 506,10
19/03/2025 [NF n° 000.038.059 THA & THI FARMACIA DE MANIPULACAO MEDICAMENTOS R$ 740,00
19/03/2025 [NF n® 000.018.610 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.655,02
19/03/2025 |[FATURA n® 490560569 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 229,88
19/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
20/03/2025 |NF n® 000.111.324 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 5.789,16
20/03/2025 |NF n® 672 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
20/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,96
21/03/2025 |NF n® 12 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
21/03/2025 |NF n® 000.002.744 HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.275,00
21/03/2025 |NF n® 2 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.875,00
21/03/2025 |NF n® 36 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/03/2025 |NF n® 57 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
21/03/2025 |NF n® 57 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.000,00
21/03/2025 |NF n® 42 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/03/2025 |NF n® 103 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.485,25
21/03/2025 |NF n® 2 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
21/03/2025 |NF n® 21 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 34.161,40
21/03/2025 |NF n® 104 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.508,00
21/03/2025 |NF n® 59 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/03/2025 |NF n® 4 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/03/2025 |NF n® 18600 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 18.750,00
21/03/2025 |NF n® 29 JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.250,00
21/03/2025 |NF n® 29 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/03/2025 |NF n® 59 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
21/03/2025 |NF n® 14 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
21/03/2025 |NF n® 35 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 18.000,00
21/03/2025 [NFn® 1 EDS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/03/2025 |NF n® 3 IBS MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/03/2025 |NF n® 93 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 25.500,00
21/03/2025 |NF n® 47 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.375,00
21/03/2025 |NF n® 47 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.800,00
21/03/2025 |NF n® 144 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
21/03/2025 |NF n® 146 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
21/03/2025 |NF n® 139 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
21/03/2025 |NF n® 161 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.600,00
21/03/2025 |NF n® 100 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.800,00
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21/03/2025 |NF n® 161 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 26.841,10
21/03/2025 |NF n® 21 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
21/03/2025 |NF n® 714 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 39.489,08
21/03/2025 |NF n® 1600 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 31.252,05
21/03/2025 |NF n® 873 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.038,75
21/03/2025 |NF n® 875 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 31.158,20
21/03/2025 |NF n® 874 CLINICA MEDICA DR. WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.407,75
21/03/2025 |[NFne 7 CERON LACERDA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
21/03/2025 |[NFne 7 AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/03/2025 |NF n® 22 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.875,00
21/03/2025 |RPA n® 59619/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 19.880,43
21/03/2025 |NF n® 73 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.750,00
21/03/2025 |[NF ne 7 ARB SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.000,00
21/03/2025 [NFn2 5 ARB SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
21/03/2025 |[NFn2 6 ARB SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
21/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 13,00
21/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 364,64
24/03/2025 |NF n® 18 ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
24/03/2025 |NF n® 60 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.635,62
24/03/2025 |NF n® 000.013.547 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.124,40
24/03/2025 |NF n® 000.003.191 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.337,70
24/03/2025 |NF n® 1546 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 7.012,68
24/03/2025 |NF n® 2844 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.235,68
24/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 57,42
25/03/2025 |NF n® 000.022.397 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.563,90
25/03/2025 |NF n® 000.087.186 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIB. DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 16.445,90
25/03/2025 |NF n® 000.018.328 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.799,85
25/03/2025 |NF n® 000.025.245 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
25/03/2025 |NF n® 000.192.356 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 421471
25/03/2025 |NF n® 000.604.439 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 638,39
25/03/2025 |NF n® 614 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.940,00
25/03/2025 |NF n® 000.096.372 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 990,35
25/03/2025 |NF n® 000.604.432 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.957,00
25/03/2025 |NF n® 000.164.098 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.943,19
25/03/2025 |NF n® 008.302.544 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.364,93
25/03/2025 |NF n® 000.449.959 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.348,89
25/03/2025 |NF n® 27 LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
25/03/2025 |NF n° 10941936 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.856,00
25/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
25/03/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 39,80
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26/03/2025 |NF n2000.267.928 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.724,64
26/03/2025 |NFn2000.103.493 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 621,00
26/03/2025 |NF n2000.287.040 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.506,25
26/03/2025 |NF n2000.079.368 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.192,00
26/03/2025 |NF n°000.828.685 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.549,60
26/03/2025 |NF n2000.002.943 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 690,00
26/03/2025 |NF n2000.537.555 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.326,00
26/03/2025 [NF n°000.184.150 CIRURGICA OLIMPIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.645,00
26/03/2025 [NFn°000.113.735 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 4.193,00
26/03/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 46,14
27/03/2025 [NF n? 531710 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAOQ - RECURSOS HUMANOS R$ 7.400,00
28/03/2025 [NF n°000.462.897 PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMTICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 453,19
31/03/2025 [NF n°000.148.273 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.579,46
31/03/2025 [NF n°000.037.555 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.932,58
31/03/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 757.366,87
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 139.456,52

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

FRANC|ENE ?;sAi:‘aC(;i:NdEe forma digital por
LUCAS:225806668 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.05.09 09:24:47
93 -0300
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: MARCO/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n2 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
292 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023a06/01/2024 7.945.718,00

42 Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragdes 406.806,80

52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 182.079,81
62 Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44
72 Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48
82 Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44
92 Termo Aditivo 06/02/2025 07/03/2025 a 06/09/2025 5.800.053,53

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PR%?/T?T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

18/03/2025 878.072,65 18/03/2025 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 18.569,01
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
Q) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 18173
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 896.823,39
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
1[3();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 896.823,39

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de MARCO/2025

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

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

DA DESPESA S NESTE NESTE APAGAR EM

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

Recursos 92.476,70 0,00 92.476,70 92.476,70 0,00

humanos (5)

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

humanos (6)

Medicamentos 57.665,30 0,00 57.665,30 57.665,30 0,00

Material

médico e 37.769,25 0,00 37.769,25 37.769,25 0,00

hospitalar (*)

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

alimenticios

Outros

materiais de 22.474,95 0,00 22.474,95 22.474,95 0,00

consumo

Servigos 505.090,38 0,00 505.090,38 | 505.090,38 0,00

médicos (*)

Outros

servicos de 41.098,94 0,00 41.098,94 41.098,94 0,00

terceiros

Locagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

diversas

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

publicas (7)

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

Despesas

financeiras e 561,47 0,00 561,47 561,47 0,00

bancarias

Outros

ributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 757.366,87 0,00 757.366,87 757.366,87 0,00

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

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

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




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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 896.823,39
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 757.366,87
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 139.456,52
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

K- L) 139.456,52

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

Guaira/SP, 14 abril de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.05.09 09:39:23
6893 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




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

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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: MARCO/2025

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

28/02/2025 SALDO ANTERIOR 18.569,01
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.602.318 3.813,00 14.756,01
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.018.328 - PARCIAL 1.799,86 12.956,15
05/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.600.019 674,32 12.281,83
05/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 0,01 12.281,82
07/03/2025 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 11.458,21 823,61
07/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 813,61
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.006.330 652,00 161,61
18/03/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 1 - 92 ADITIVO 878.072,65 878.234,26
19/03/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 73.618,49 804.615,77
19/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 8 23.098,36 781.517,41
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.111.044 527,37 780.990,04
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.036.990 8.365,65 772.624,39
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.322 528,85 772.095,54
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.678 897,00 771.198,54
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 17282 4.352,22 766.846,32
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.017.676 512,24 766.334,08
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.003.163 1.176,00 765.158,08
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.215.012 506,10 764.651,98
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.038.059 740,00 763.911,98
19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.018.610 - PARCIAL 2.655,02 761.256,96
19/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 490560569 229,88 761.027,08
19/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 761.017,08
20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.111.324 5.789,16 755.227,92
20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 672 400,00 754.827,92
20/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3,96 754.823,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NFn® 12 6.000,00 748.823,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.002.744 3.275,00 745.548,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2 10.875,00 734.673,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n 36 750,00 733.923,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 57 8.250,00 725.673,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 57 1.000,00 724.673,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 42 1.500,00 723.173,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 103 15.485,25 707.688,71
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2 1.407,75 706.280,96
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 21 34.161,40 672.119,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 104 7.508,00 664.611,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 59 750,00 663.861,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 4 1.500,00 662.361,56
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21/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 18600 18.750,00 643.611,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 29 11.250,00 632.361,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n 29 3.000,00 629.361,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 59 14.250,00 615.111,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 14 5.250,00 609.861,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 35 18.000,00 591.861,56
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 1 1.500,00 590.361,56
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 3 1.500,00 588.861,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 93 25.500,00 563.361,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n 47 3.375,00 559.986,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n 47 7.800,00 552.186,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 144 19.500,00 532.686,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 146 22.500,00 510.186,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 139 15.000,00 495.186,56
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 161 15.600,00 479.586,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 100 20.800,00 458.786,56
21/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 161 26.841,10 431.945,46
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 21 4.500,00 427.445,46
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 714 39.489,08 387.956,38
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 1600 31.252,05 356.704,33
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 873 7.038,75 349.665,58
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 875 31.158,20 318.507,38
21/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 874 1.407,75 317.099,63
21/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 7 750,00 316.349,63
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 7 3.000,00 313.349,63
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 22 4.875,00 308.474,63
21/03/2025 | DEBITO-C/C- RPAn°59619/1 19.880,43 288.594,20
21/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 73 6.750,00 281.844,20
21/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 7 1.000,00 280.844,20
21/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 5 1.500,00 279.344,20
21/03/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 6 3.000,00 276.344,20
21/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 276.331,20
21/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 364,64 275.966,56
24/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 18 750,00 275.216,56
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 60 24.635,62 250.580,94
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.013.547 3.124,40 247.456,54
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.191 2.337,70 245.118,84
24/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 1546 7.012,68 238.106,16
24/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 2844 6.235,68 231.870,48
24/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 57,42 231.813,06
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.022.397 1.563,90 230.249,16
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.087.186 16.445,90 213.803,26
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.018.328 - PARCIAL 1.799,85 212.003,41
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.025.245 3.060,00 208.943,41
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.192.356 4.214,71 204.728,70
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.604.439 638,39 204.090,31
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 614 3.940,00 200.150,31
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.096.372 990,35 199.159,96
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.604.432 4.957,00 194.202,96
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.164.098 3.943,19 190.259,77
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 008.302.544 6.364,93 183.894,84
25/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.449.959 2.348,89 181.545,95
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 27 4.500,00 177.045,95
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 109.419.036 1.856,00 175.189,95
25/03/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 175.183,45
25/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 39,80 175.143,65
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.267.928 5.724,64 169.419,01
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.103.493 621,00 168.798,01
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.287.040 1.506,25 167.291,76
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.079.368 1.192,00 166.099,76
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.828.685 1.549,60 164.550,16
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.943 690,00 163.860,16
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.537.555 1.326,00 162.534,16
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.184.150 3.645,00 158.889,16
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26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.113.735 4.193,00 154.696,16
26/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 46,14 154.650,02
27/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 531710 7.400,00 147.250,02
28/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.462.897 453,19 146.796,83
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.148.273 1.579,46 145.217,37
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.037.555 5.932,58 139.284,79
31/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 139.274,79
31/03/2025 | CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 181,73 139.456,52

FINANCEIRA

SALDO FINAL | 139.456,52

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.
FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2025.05.09 09:39:41 -03'00"

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




Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guaira - Sao Paulo

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

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancérias no periodo
com valor total de R$ 561,47. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:2258(0 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.05.09

666893 09:39:58 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




O visualizar Pix agrupados ‘

'
v

3. G332081132862203011
Consultas - Extrato de conta corrente 08/05/2025 11:36:00
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Contacorrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
Periodo do 03 /2025
Langcamentos
baIaDntéete m ovli?rt\'ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/02/2025 ) 0000 00000 000 Saldo Anterior c,00C
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.501 3.813,00D
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.502 1.799,86 D
ALFA CHEMICAL LTDA
05/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.503 674,33 D
05/03 16:51 MED CENTER COMERCIAL LTDA
05/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.287,19C 0,00C
Rende Facil
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701 11.458,21 D
07/03 15:39 SANTA C M GUAIRA
07/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.741.005 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/03/2025
07/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 11.46821C 0,00C
Rende Facil
12/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.201 652,00 D
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D
12/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 652,00C 0,00C
Rende Facil
18/03/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 878.072,65C
18/03 12:43 PM GUAIRA - SAUDE
18/03/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 878.072,65D 0,00C
Rende Facil
19/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.901 73.618,49D
19/03 17:26 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
19/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31802 = 23.098,36D
19/03 17:27 REMOVITT SERVICOS MEDICOS
19/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.903 527,37 D
CM HOSPITALAR SA
19/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.904 8.365,65 D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
19/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.905 528,85 D
'ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
19/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.906 897,00 D
MEDILAR
19/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.907 4.352,22 D
PJBANK PAGAMENTOS SA 1
19/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.808 512,24 D

MEDILAR .)L‘
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99015
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13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto 31.909
QUIRON PHARMA LTDA

109 Pagamento de Boleto 31.910
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 31.91

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME

109 Pagamento de Boleto 31.912
ALFA CHEMICAL LTDA

363 Pagto conta telefone 31.913
CTBC TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado 890.781.200.108.443
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/03/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada

20/03 15:51 CM HOS 00000000000000000

551.916.000.007.143

144 Pix - Enviado 32.001
20/03 16:50 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

258 Tarifa Pix Enviado 850.791.200.583.141
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/03/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

983 TED Devolvida 600.006
DIVERGENCIA NA TITULARIDADE

900 Pix - Rejeitado 211.403.565.724.562
21/03 14:03 CONTA DO RECEBEDOR ENCERRA

900 Pix - Rejeitado 425.765.651.308.981
21/03 14:02 CPF/CNPJ informado est4 in
900 Pix - Rejeitado

21/03 14:03 Ordem rejeitada pelo PSP d
900 Pix ~ Rejeitado

21/03 14:03 Ordem rejeitada pelo PSP d

425.765.993.824.481

425.766.113.341.201

470 Transferéncia enviada 563.278.000.040.329
21/03 13:58 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado 32.101
21/03 13:57 HBL FARMA

144 Pix - Enviado 32.102
21/03 13:59 FRANCINE AMSEI SALOIO SERV

144 Pix - Enviado 32.103
21/03 13:59 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI G

144 Pix - Enviado 32.104
21/03 14:00 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA

144 Pix - Enviado 32.105
21/03 14:00 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado 32.106
21/03 14:00 VERONICA INACIO SERVICOS M

144 Pix - Enviado 32.107
21/03 14:01 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado ' 32.108
21/03 14:01 VANESSA FEDRIGO VILELA SER

144 Pix - Enviado 32.109

1.176,00 D

506,10 D

740,00 D

2.655,02D

229,88D

10,00D

"7.217,18 C

5.789,16 D

400,00 D

3,96 D

6.193,12C

24.635,62 C .

3.000,00C

4.875,00C

1.000,00 C

1.500,00 C

6.000,00 D

3.275,00 D

10.875,00 D

750,00 D

8.250,00 D

1.000,00 D

1.500,00 D

15.485,25 D

1.407,75D

34.161,40 D

0,00C

0,00C

5



21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

21/03 14:01 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L

144 Pix - Enviado
21/03 14:01 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado
21/03 14:01 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
144 Pix - Enviado
21/03 14:02 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA S
144 Pix - Enviado
21/03 14:02 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado
21/03 14:02 JPS

144 Pix - Enviado

21/03 14:02 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:02 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

21/03 14:02 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

21/03 14:03 ARB SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:03 ARB SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:03 ARB SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:04 MS N S MLTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:04 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

21/03 14:05 EDS SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/03 14:05 IBS MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14.:06 CLINICA MEDICA CLEMENTE
144 Pix - Enviado

21/03 14:06 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM
144 Pix - Enviado

21/03 14:08 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

21/03 14:08 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:09 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

21/03 14:09 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix - Enviado

21/03 14:09 CLINICA MEDICA ANTONELI &
144 Pix - Enviado

21/03 14:09 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

21/03 14:09 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

21/03 14:08 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

32.110

32,111

32.112

32.113

32.114

32.115

32.116

32.117

32.118

32.119

32.120

32.121

32.122

32.123

32.124

32.125

32.126

32.127

32.128

32.129

32.130

32.131

32.132

32.133

32.134

7.508,00 D

750,00 D

1.500,00 D

18.750,00 D

11.250,00 D

3.000,00D

4.87500D &

14.250,00 D

1.000,00D X

1.500,00 D &

3.000,00D X

5.250,00 D

18.000,00 D

1.500,00 D

1.500,00 D

25.500,00 D

3.375,00 b

7.800,060 D

18.500,00 D

22.500,00D

15.000,00 D

15.600,00 D

20.800,00D

26.841,10D

4.500,00 D

36



21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

21/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

25/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

14397

144 Pix - Enviado 32.135

21/03 14:10 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado 32.136
21/03 14:11 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR
144 Pix - Enviado 32.137

21/03 14:11 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 32.138
21/03 14:12 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado 32.139

21/03 14:12 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 32.140
21/03 14:13 CERON LACERDA MEDICINA LTD

144 Pix - Enviado 32.141
21/03 14:13 AMSEI SALOIO SERVICOS MED!

144 Pix - Enviado 32.142
21/03 14:18 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 32.143
21/03 14:29 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 32144
21/03 14:29 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado 32.145
21/03 14:30 ARB SAUDE

144 Pix ~ Enviado 32.146
21/03 14:34 ARB SAUDE

144 Pix - Enviado 32.147
21/03 14:34 ARB SAUDE

393 TED Transf Eletr.Disponiv 32.148

336 0001 043924932000133 ANA CARLAAUG
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 21/03/2025

258 Tarifa Pix Enviado

890.801.200.005.848

890.801.200.122.555
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 32.401
24/03 16:01 ALS BARCELOS SERVICOS MED!

144 Pix - Enviado 32.402
24/03 16:02 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS

144 Pix - Enviado 32.403
24/03 16:39 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

144 Pix - Enviado 32.404
24/03 16:39 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA

144 Pix - Enviado 32.405
24/03 16:56 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado 32.406

24/03 16:56 LABORATORIO GIANSANTE SANT

258 Tarifa Pix Enviado 830.831.200.437.258
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/03/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

900 Pix - Rejeitado 251.548.558.724.462

39.489,08 D

31.252,05D

7.038,75D

31.168,20 D

1.407,75 D

750,00 D

3.000,00D

4.875,00 D

18.880,43 D

6.750,00 D

1.000,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

24635620

13,00D

364,64 D

478.857,40C

750,00 D

24.635,62 D

3.12440D

2.337,70D

7.012,68 D

6.235,68 D

57,42D

44.153,50 C

4.500,00 C

0,00C

0,00C

« W



25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

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

14397

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

25/03 15:48 CONTA DO RECEBEDOR ENCERRA

900 Pix - Rejeitado 251.556.105.876.752
25/03 16:56 CONTA DO RECEBEDOR ENCERRA

900 Pix - Rejeitado 251.708.419.807.822
25/03 17:08 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST

109 Pagamento de Boleto 32.501
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto 32.502
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto 32.503
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 32.504
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto 32.505
MEDILAR

144 Pix - Enviado 32.506
25/03 15:48 LARA SPADACIO SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 32.507
25/03 15:49 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 32.508
25/03 15:49 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 32.509
25/03 15:49 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado 32.510
25/03 15:49 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 32.511
25/03 15:56 LARA SPADACIO SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 32512
25/03 17:08 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado 32.513

25/03 17:08 ASTRA FARMAC MM H LTDA

144 Pix - Enviado 32,514
25/03 17:08 REVAL ATACADO DE PAPELARI

144 Pix - Enviado 32,515
25/03 17:09 LONDRICIR COM MAT HOSP

144 Pix - Enviado 32.516
25/03 17:09 LARA SPADACIO SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 32.517
25/03 17:09 SERVIMED COMERCIAL LTDA

142 Tarifa MSG - Més Anterior 890.840.800.025.075
Cabranga referente 10/03/2025

258 Tarifa Pix Enviado 890.841.200.305.822

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/03/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 32.601
26/03 09:44 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado 32.602
26/03 16:55 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

144 Pix - Enviado 32.603

26/03 16:56 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

4.500,00C A

5.724,64 C X

1.563,80 D

16.445,90 D

1.799,85 D

3.060,00 D

4.214,71 D

4.500,00 D &

638,39 D

3.940,00D

990,35 D

4.957,00 b

4.500,00D J

5724640 x

3.943,19 D

6.364,93 D

2.348,89 D

4.500,00 D

1.856,00 D

6,50D

39,80 D

56.66941C 0,00C

5.724,64 D

621,00 D

1.506,25 D



26/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.604 1.192,00 D
26/03 16:56 BELIVE MEDICAL
26/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.605 1.549,60 D
26/03 16:56 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
26/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.606 690,00 D
26/03 16:56 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
26/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.607 1.326,00 D
26/03 16:56 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
26/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.608 3.645,00 D
CIRURGICA OLIMPIO LTDA
26/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.609 4,193,000
CM HOSPITALAR SA
26/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.851.200.029.965 46,14 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2025
26/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 20.49363C 0,00C
Rende Facil
27/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.701 7.400,00 D
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
27/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7.400,00C 0,00C
Rende Facil
28/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.801 453,19 D
28/03 17:00 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO
28/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 453,18C 0,00C
Rende Facil
31/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.101 1.579,46 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
31/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 33.102 5.932,58 D
31/03 12:03 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
31/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado . 850.901.200.042.935 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/03/2025
31/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7.522,04 C
Rende Facil
31/03/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#
OBSERVAGBES :

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



L )

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Mar¢o/2025

g BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 28/02/2025

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/03/2025:

Histdrico de movimentacédo

Data

28/02/2025

05/03/2025

07/03/2025

12/03/2025

18/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

20/03/2025

21/03/2025

24/03/2025

25/03/2025

26/03/2025

27/03/2025

28/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

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

Saldo Final

Conta
- 28743-1

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 18.560,82
R$ 6.284,‘11
R$ 11.461,47

R$ 651,53

R$ 878.072,65

R$ 163,71

R$ ‘1 17.047,57
R$ 6.192,52
R$ 478.785,30
R$ 44.144,54
R$ 56.654,93
R$ 2048732
R$ 7.397,34
R$ 453,01

R$ 7.518,54

R$ 139.391,58

Rendimento*
R$ 8,19

R$ 3,08

R$ 6,74

R$ 0,47
R$ 0,00
R$ 0,16
R$ 5,74
R$ 0,60
R$ 72,10
R$ 8,96
R$ 14,48
R$ 6,31
I%$ 2,66
R$ 0,18
R$ 3,56

R$ 64,94

R$ 18.569,01
R$ 878.072,65
R$ 757.366,87
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 181,73

R$ 139.456,52

Valor Liquido

IR IOF

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.287,19

R$ o;oo R$ 0,00 R$ 11.468,21

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 652,00

Ri 0160 R$ 0,00 R$ 876.072,65

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 163,87
”R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 117.053,31

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.193,12

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 478.857,40

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.153,50

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56.669,41

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.493,63

R$ o,voo‘ R$ 0,00 R$ 7.400,06

Rﬁ 0,00 R$ 0,00 | R$ 453,19

R$ o‘,oo‘ R$ 0,00 R$ 7.522,04

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



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE § LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETROT‘[]\I%?J II\{ELCQ}]))A ABAIXO. EMISSAO: 06/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.813,00 DESTINATARIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24,872
RAND TAIRA-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

N°. 000.602.318
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

0 - ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1-SADA E] CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908
liapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.602.318 3525 0244 7346 7100 ‘22'86 5501 0000 6023 1812 7486 2561
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda mere.adq.receb.de terceiros ) 135250341256782 - 06/02/2025 14:05:03
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIQ / REMETENT
lNOME /RAZAO SOCIAL : [CNPJ / CPF ~ YDATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 PARANDA 14790-0600 :
[MUNIC]PIO UF FONE / FAX ]INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 g
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/03/2025
Valor RS 3.813,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALORDO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
{ 3.813.00 686,34 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 65,65 3.813,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1PI ]VA ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
( 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 309.53 3.813.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (3 CNPJ / CPF q
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZKM 172 RIO CLARO Sp 587220280115
[QUANTIDADE ]ESPEC]E MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 6.570 5,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
[copIGo PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR %I\I/l% ALIQ. TPT
000000000070000135 | AZICIN 500mg Po'Lio.Inj 10fa 30042029 | S00 | 5102 | CX 10,0000{ 97,0000 970,00 970,00 174,60 18,00
Lista Positiva - R795,40 PMC: 0.00
FCI:24881DC8-5151-4D3D-81D9-51361C6A3879
[ oonooonooo7soo0010 | HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SERO4mI+SIS S | 30049099 | 200 5102 | CX | 20,0000] "128,0000]  2.366,00] ~ 2.560,00] 460,80 1800
... |ListaPositiva-R209920PMC:000 _ | _____| S ] Y U SR I IS R
o0o0o00ao070000062 .| DIMORF 0,1mg/mL So.Inj 50Est IAp.1mL 30044990 [ 500 | 5102 | CX 2,0000( 141,5000 283,00 283,00 50,94 18,00
Lista Positiva - R232,06 - A1 PMC: 0.00
FCI:9F30E3CC-61B0-45CC-92AA-63593DCOBAS3
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO M° 03/2022
FONTE: { } FEDERAL
MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante JV4 Responsavel Tecnico CRF 29843 SP Faturamento: 90424007 - Remessa: 80621428 - Ordem:
324018 - Referencia Cliente: 1156561 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.; Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: .
cobranca.boleto@cristalia.com.br 1156561]1028796{6409165E Pedido 1156561 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq
Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Q i

Impresso em 21/03/2025 as 15:40:55 Gerado em www.fsist.com.br



& Santander

' RECIBO DO PAGADOR
| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 07167.001010 6 00140000381300

Local de Pagamento: Vi

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. encimento

_— 08/03/2025

Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/000%-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Especie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso NGUmsro

07.02.2025 000602318-10001 DM N 07.02.2025
Uso do Banco Carteira [ Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docu?noe?13000071 &1

101 R$

lnstruqc')’es (-) Desconto 381 3’00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,08 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ¢ Outras DedugSesiAbatimentos

DEVOLVER EM 07.05.2025 (+) Mora/MuhalJurcs
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos

R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (%) Valor Cobrado
Autenticagdo Mecanica

& Santanderv

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 07167.001010 6 00140000381300

Sacador/Avalista

Loca]de Pagamento: j Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 08/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espacie DOC | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
07.02.2025 000602318-10001 DM N 07.02.2025 0000000071670
Uso do banco Carteira Spécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 3.813,00
Instrugdes {-) Desconto
APDS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,08 AO DIA E—
= - utras L mentos
SUJEITO APROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ©) eoe
(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 07.05.2025
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acrescimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 () Valor Cobrado
3.813,00

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

LA ATy

AL




Consuitas - Emissio de comprovantes

G3380607591079541
06/03/2025 08:18:01

06/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:18:63
647500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399051506940000000107167001013600140000381300
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

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

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP3: 44.734.671/6004-02

PAGADOR:

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPY: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 39.501
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.813,00
VALOR COBRADO 3,813,00
NR . AUTENTICACAO 4.56B.997.438.0D0.417

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0866 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9380 729 €088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao;
outros produtos e servicos de Cuvidoria.

L3



prueBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 O

S PRGDUTOS E/QV SERVI

0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EEETRONICA INDICADA'ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUXIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: ! NF-a j
48.341.263/0001-61 - REC: Boleto Ban 06/03/25 RS: 1.799,86; boleto Ban 26103/25 RS: 1.799,85 N° 018328
DAJADE RECRBIMENTO | [ iDENTI € ASSINATURA DO RECEREDOR — DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA C
}7 )28 = ! ~ 14/02/2025 3.599,71 || SERIE" 1
-mu -‘ -‘ - d - - N '- - - - - - - - - - = - ] - - -m ] L] L} - - L - -n L ] -. - = - - -—
) DANEE CONTROLE DO FISCO ‘
Documento Auxiliar de .
- § AfF Nota Fiscal Eletrénica
— CHEMICAL —
X - - 1
1-sAlbA D 2-ENTRADA Consyita de autenticidade no portal naclonal da
ALFA CHEMICAL LTDA o 0 1 832 8 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pégina 1 de 1 Chave de Acesso
. 3525 0221 3687 5500 0100 5500 1000 0183 2815 0003 5602
NATUREZA DA OPERACAQ ' PROTOCOLO DE. AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250421721393 - 14/02/2025 16:56:52 .
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 ‘ 21.368.759/0001-00 _—
DESTINATARIO/REMETENTE _
o NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ ! CPF | DATA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341. 0001-61 14/
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
LRUA 248725 N 14790 ,
MUNICIPIO FONI STADUAL
Guaira jl ; 17) 3332-7000 SP |
FATURA AN '
FATURA ( VENCTO \ VALOR " FATURA VENCTO VALOR ]I FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 06/03/2025 _17998611002 | 26/03/2025 \ 1.799.85
CALCULO DQ IMPOS
BASE CALC. iIcMS ||V DO ICMS. BASE CALC.ICMS ST VALORMCME ST V.IMP.IMPORTACAq V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOVAL PRODUTOS
3.599,7 647,9 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 18,45 3.486,40
VALOR FRETE' VALOR SEGURO(),OO DESCONTO 0’00 OUTRAS DES(PfO VALOR DO 1P} 13'3 1 V.ICMS UF DEST.O‘OO V.APROX. TRIB O'OG VALOR mcoggs.lﬁ V.TOTAL Nng 99’7
SPORTADOR/VOL SPORTADOS
TRANSOCIAL UMES TRAN: . y
| ENDERECO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
T”XOLUME ]L

Hpeso BRUTO 161,000 —“P—ESO Llauioo 160,000

SANTA CASA DE GUAIRA;

Q2 192 _ 1R [oa,

Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clients; 00000053; Nome Fantasia:

DADQS D_O_PRODUTQ{SERVICO : :
e .| wesbmian voReopbmb NG T orop e of
873 ALPHA LAV ADT 60KG 5101 [BB
1247 ALPHA LAV POWER N 50L. 5101 (BB 3.076.85, 553,
AR EIREGyRes,  CONFERECONORIGIAL Cﬁf@&"ﬁﬁ&?“m 0
O K ° & 3
CONVENIO N° 0372022 0, 4399 86
FONTE: { ) FEDERAL =
B¢ MUNICIPAL .
LAMCADS
4304 20as_|
TP cons S
gé%gc%guegPESON VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003560; Pedido

<N




-

| 748-x |

RECIBO DO PAGADOR
Pagador Numero do Documento
SANTA CASA DE NiSERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 ' 018328/A
Beneficiario R :
ALFA CHEMICAL LTDA ’ - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial i

CEP; 14781-134 - BARRETOS / SP

InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 06/03/2025 COBRAR JURQS DE R$ 6,00 A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Namero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
25/212874-7 REAL

1.799,86 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

|748-X 74891.12529 12874.707156 25165.531093 1 10120000179986
LD:;&;?SE:E?E?ZRENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI V fl .

Beneficiario

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

. Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

14/02/2025 018328/A DM N 14/02/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
: 1 R$

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 06/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,00 AO DIA - -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS ) Outras Dedugdes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

RCA; 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA:

ARV

CPFICNPJ:

Autenticagio - Ficha de Compensagao

HINIRTRITOE

|

5



96/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:18:03
847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLoS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291287476715625165531693116120969179986
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/¢001-60

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 30.502
DATA DE VENCIMENTO 06/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.799,86
VALOR COBRADO 1.799,86
NR.AUTENTICACAO 4.984.DE6.58B.AD3.BC2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

agea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

R



DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

Comereial 3125 0300 8749 2900 0140 5500 1000 66
MED. CENTER C@ﬂERmL LTDA / . ENTRADAE' 0 60600 1917 0245 4938

fod. lusceling Kubitscheck de Oliveirs, Km 99 - id_Sants Edwirges 1- SAIDA

NFe v4.0 - VERSAI

Pouso Aleges - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3448-1550 Ne°: 00060001 9! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www medeertercomercial com br SERIE: www.nfe.fazenda.gov. br/porla ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1I1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256512990936 08/03/25 13:45:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. l /
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001 -40
__DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAC /
(6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 o 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO : CEP IDATA DA ENTR/SAIW/
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 ] 06/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL . [HORA DA SAIDA
GUAIRA L ’ 1733327000 SP . 13:45:29
FATURA / DUPLICATA pd i
001 07/03/2025” 67432
CALCULO DO IMPGSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO ICMS. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
674,32 26,97 _ 0,00 0,00 674,32 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| -VALOR TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 674,32 e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO SOGIAL - FRETE POR CONTA - CODIGOANTT [PLACADO VEICULO JUF  |C.N.P.J/CPE.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente _ISP_[12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 * | SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |[VOLUME(S) 637912 0,900 Kg 0,900 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
" CODIGO [DESCRIGAD DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS [53 unwxnms VALOR % DESC VALOR | VALOR BRUTO l BC.ICMS ST]  VALOR VALGR L AFROXJALIQUOIAS
NCM UN C5T | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LiQUIDO | B.CALC.ICMS VL.ICMS ST|  icMs 1P s T
00865400 ESTETOSCOPIO INFANTIL DUPLO INOX - [l 9| 74,924444] 0,00%| 674,32, 6743 0,00 28,97 0,00 4,00{0,00
50189099 008654/FABALO7I2ONAL 3022080 | € Sfan) UM 000 _____|__.§m43m oo | ] RN W
e
PAGO COM RECU}:%%
PROCESSO N° 13/2 WEERE f M
CONVENIC N° 03/2022 CONFERE COW: ORIGINAL
FONTE: { ) FEDERAL
WMUNECﬂPAL r-‘f I
01-Cy B I
o~ 3
W
DADOS ADICIONAIS
ICNAFROTRMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO w Yy -
ID 1172571 y
gzgazzsm? 2 604320 i LANCADO
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA EMTRAR EM coNTAT ATE 48 _HORAS 4
FRAGEIS E TERMOLABEIS
\r;la\lgﬁ pvl ESII:RDIelStQ;g RQ:EQITEGA 0S VOLUMES IDENT IFICA S COMO FRA :Data: {0 I OSI QZDQ,S-
Qa9 - jolo2 {Nome: A Weorth,

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br

L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.18.03
84758060475 8ee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: EC090000020250305194507932482241
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$674,33
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/83/2025 - 16:51:13

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP3J: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

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

Esta transacdo pode ser tarlfada em até @,99%,
com valor miximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ

Notificacao enviada em: 05/03/2925 - 16:51:19

DOCLIMENTO: ©395e3 )
AUTENTICACAO SISBB: €.6D09.236.AE0.675.E01

Central de Atendimento BB
4504 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

860 729 €722 4

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

#Atendimento a deficientes auditives ou fala
6806 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEIN° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

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

[ NOTIFICACAO
I
. REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
[ LIVRO Ne FLS/FICHA N°
! DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA 20292 00279 017 18

Cargo: 0127 Recepcionista

Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

DE:  04/08/2023 A:

PERIODO DE AQUISICAO

03/08/2024

PERIODO DE GOZO DAS FERIAS

DE: 03/03/2025 A: 01/04/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
) 1.695,49 0,00 0,00 1-Mensal
Ty Descricéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 {gozadas neste més 56,52 1.639,08
- 4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 56,52 56,52
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.639,08 546,36
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 56,52 18,84
5901 F.G.T.S. ‘ 8,00 (2185.44 més atual 174,83
5901 F.G.T.S. 75.36 més seguint 6,02
8315 Consig Banco Bradesco 529,76
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.185,44 173,91
o1n4a | INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 75,36 5,65
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.260,80 709,32
Valor Liguido 1.551,48

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao

disposig&o fica a importancia liquida de R$

periodo acima descrito e a sua )

1.551,48(HUM MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E HUM REAIS E QUARENTA E oITo

CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
. Local e data
f

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA

: * CNPJ/CPF 48.341.283/0001-81
e S
PaS <

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.

SP

| Recebida firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecidaa RUA 24, 872
bem Guaira a importancia de R$
{HUM MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E HUM REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo

JARDIM PAULISTA
1.651,48

CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-61

7ima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para ciareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitago.

)

Local e data

DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 132022
CONVENIO N¢ (33/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
M MUNICIPAL

CONFERE 00H ORIGHA




Embresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N® 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N°® 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDG COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICACAO

: REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALH
°© SERIE LIVRO Ne FLS/FICHA N°
LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 4632510 02894
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor. 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 25/01/2024 A 24/01/2025
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
[ DE: 03/03/2025 A 01/04/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
3.752,64 303,60 0,00 1-Mensal
Cédigo Descricdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 |gozadas neste més 135,21 3.921,09
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 135,21 135,21
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 3.921,09 1.307,03
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 135,21 45,07
5901 F.G.T.S. 8,00 15228.12 més atual 418,24
5901 F.G.T.S. 180.28 més seguint 14,42
‘ 9104 INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste més 5.228,12 541,52
$104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 180,28 13,52
9203 IRF s/ Férias 27,50 |base irrf mes 4.843,60 435,99
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 5.408,40 991,03
Valor Liquido 4.417,37

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-40 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 4.417,37{QUATRO MIL, QUATROCENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS™

) a ser paga adiantadamente.

- Guaira, 30 de Janeiro de 2025
Lqgal e data
[CIENTE BT v oilwo R _eanal ]
LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA <~ |
PLS <

r 4 = —l
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

. Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/ CPF n° 48.341.283/0001-61

estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
i em Guaira ) SP a importancia de R$ 4.417,37
(OUATRO MIL, QUATROCENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS )

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

Guaira, 01 de Mar¢co de 2025

Local e data

LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 13/2022
CONVERMIO N 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGiNAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/06/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAGAO

. REGISTRO DO EMPREGADO
NOME EMP AD ° .
(@] DO REGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO N° FLS/EICHA NO
MARIANA MORIS 41270 00391 019
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 27/05/2023 A.  26/05/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/03/2025 Ar 01/04/2025
! BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
. “ALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
[ 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Codigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 [ gozadas neste més 75,21 2.181,09
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 75,21 75,21
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.181,09 727,03
4205 1/3 sobre Férias ) gozadas més seguinte 75,21 25,07
5901 F.G.T.S. 8,00 {2908.12 més atual 232,64
5901 F.G.T.S. 100.28 més seguint 8,02
9104 INSS s/ Ferias 12,00 | gozadas neste més 2.908,12 242,37
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 100,28 7.52
¢ 9203 IRF s/ Férias 7,50 |base irf mes 2.443,60 13,83
L.ocal de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 263,72
Valor Liquido 2.744,68
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 2.744,68(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 30 de Janeiro de 2025
"

| CIENTE

- MO Oul \'Y\Ofé

MARIANA MORIS

p-
N

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61

estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.744,68

(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS )

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

l Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo.

Guaira, 01 de Margo de 2025
Local e data : MARIANA MORIS

PAGO COM L
PRSCES 80 ?EC%ESQ "’ONF ‘E CO Ji OQIGINAL
CONVEMC M 032022

l‘-‘ONTE } FEDERAL
MUNICIPAL




Empresa: 00003
| AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI-TITULOIIDAC.LLT.
i DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA
NOTIFICAGAO
. REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE '
LIVRO Ne° FLS/FICHA N°
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 99289 00205 017 14
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 16/07/2023 A 15/07/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
i DE: (3/03/2025 A 01/04/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensali
Caédigo Descricdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 | gozadas neste més 75,21 2.181,09 )
4204 Férias *1,00 | gozadas més seguinte 75,21 75,21
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.181,09 727,03
| 4205 | 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 75,21 25,07
R F.G.T.S. 8,00 [2908.12 més atual 232,64
5901 F.G.T.S. 100.28 més seguint 8,02
l 9104 INSS s/ Férias 12,00 } gozadas neste més 2.908,12 242,37
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 100,28 7,52
9203 IRF s/ Férias 7.50 | base irrf mes 2.443,60 13,83
!
| i
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 263,72 |
Valor Liquido 2.744,68
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicao fica a importancia liquida de R$ 2.744,68(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 30 d¢)\Janeiro de 2025
Logd! e data / | A
CIENTE I, 7
J é//&b’ENlR PEREIRA DA SILVA
""" .. dn alom OO Z S,
F& . B ARSRNCONGE- 00 ouars T~
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
! 'E;cebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61
' _..ctelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.744,68
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS * * )

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

Guaira, 01 de Marco de 2025 : [ l A /( / /\)\/

Locale data _ VALbPNIRPEREIRKDA SILVA
< ~
PAGO COM RECURSO o
CESSO NE 13/2022 ACWIEEDE A (DR A
Z%?i‘\‘}%?m N® 532022 VORFERE COM ORIGINAC

ONTE: { ) FEDERAL
F WMUN%CEPAL
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L L woRie.As 1. 9,

Pagamento através de banco
"'Iif03/202_§ 14:33:23

QI—\NTA C/;S;; DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
o Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1° Gozo
03/2025
informacgdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000500
Data de pagamento:
Funcionario : H CPF ] [ Agéncia l L C/C —| L Valor
BANCO DO BRADESCO
DAIENE FERRAZ CUSTODIO PEREIRA 339.119.518-50 335-2 7488-8 1.551,48
LETIELI MARTINS BERNAL DA SILVA 463.251.028-94 335-2 7405-5 4.417,37
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 2.744,68
Total: 8.713,53
Total de pagamentos diretos / Qutros bancos: 2.744,68
Total gerati: 11.458,21
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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Pagamento através de banco
056/03/2025 14:33:23

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872 :
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1° Gozo
0372025
informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000500
Data de pagamento:
Funcionario i CPF || Agencia | cre ) vater
Banco de Bradesco
MARIANA MORIS 479.248.528-24 2082 13605-0 2.744,68
Total: 2.744,68
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 8.713,53
Total geral: 11.458,21
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 : Pagina:
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% : Consultas - Emissio de comprovantes

wresn |

G3382111291618581
21/03/2025 11:36:00

SISBB -~ SISTEMA D| ~INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2025 - AU ATENDIMENTO - 11.36.00
0475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0D00000020250307183637328095789
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$11.458,21
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/63/2025 - 15:39:47

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de. Gua1ra
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©7/03/2025 - 15:39:49

DOCUMENTO: e3e7e1
AUTENTICACAO SISBB: 2.7A1.5AE.585.468.04D

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



AT+ =

RECEBEMOS DE STARBAND COMERGIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAQ DE PUBLICO LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO NF
A -
N o
Data de recebimento /7 / 0 £ / 02 Identificagéo e assinatura do recebedor / N &?‘E?:iﬂ
2025 N feslE S/ YpreBuurs

Contrale do Fisco

e e | MO

gzlrgsl:lg.llguai, 198, Chacara 0-Entrada 1 Chave de acesso
13.465-680 - Americana - SP ;-Sa‘da ‘ 3525 0217 3444 6400 0118 5500 1000 0063 3013 8805 8250
Fone (19) 4106-0373 N° 006330 - -
www.starbandpuiseiras.combr- | SERIE: 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial@starband.com.br Pégina: 1 de 1 Wwww.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagac Pratacolo de autorizagao de usc
Venda de mercadorias 135250409197258 13/02/2025 13:26:17
Inscriggo Estadual Inscr.est. do subst.trib, CNPJ
165217343118 17.344.464/0001-18
Destinatdrio/Remetente
Nome / Raz3o0 Social CNPJICPF - Data emissado
. . . Ins Estadual
Santa Casa de Misericérdia de Guaira }5103 48.341.283/0001-61 igso meltaca 13/0212025
Enderego Bairro CEP Data salda
Rua 24, 872 Jardim Paulista 14.790-000 13/02/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora safda
Gualra SP (17) 3332-7000 13:26:15
Faturas N
Nimero /IVencimento alor [Ntimero Vencimento alor [Numero [Vencimento Valor
001 \|15/03/2025 ] 852,00 | |
Célculo do imposto /
Base de céiculo do ICM: Vailor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 652,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IP1 Valor total da n, :
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 652,00 /9'4
Transportador/Volumes transportados
Nome o o Frete por conta do | C6clgo ANTT Placa do velculo UF  |eNPucPE
Remetente (CIF)
Enderego ,Munic(plo UF Ilnscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerago Peso bruto Peso liquido
1 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descrigio do produtolservigo NemisH|csosN[cForlun]  atde] P rego P{gg} ,cgg VirleMs ViriPlwicMs]wipl
521 At CACAO SINTETICAPLASTIC - lag 70000 0102 5.104Un4.000,0000 00818 326,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,0000 0,00}
................ UL SEIRA BE IDENTIFICACAS SINTET
518 [20X248MM - VERD: LJPO078009 | 0109 5102 UN.000.0009 00819 326000 000 0,00/ 0,00 0,0000 0,00
Célcuio do ISSQN
Inscrigéo Municipal Valor total dos servigos Base de céalculo do ISSQN Valor do ISSQN
1000100828 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco

IDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

[Total aproximado de tributos: R$ 205,06 (31,45%) Federais R$ 87,70 (13,45%)
Estaduais R$ 117,36 (18,00%) . Fonte IBPT.

Cotagéo N 1160908 - PEDIDO DE ORGAMENTO DE MATERIAL DE ESCRITORIO

Codigo de rastreamento (Nota Fiscal - 006330)

PAGO QM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

13/02/2025 13:26:26

13¢
CONVENTS - 932022

FONTE: ( ) FEDERA
L
[’ MUNICIPAL

2@ la3 - |30



Instrugdes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Nio use modo econdmico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm,

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formuldrio,
3. Corte na linha indicada. N4o rasure, fisque, fure ou dobre a regiZo onde se encontra o cédigo de barras
Corte na linha pontithada

l 756-0 l 75691.31944 01130.067901 00021.630017 9 10210000065200

Beneficiario Sgsgg:;;rigédig" do Espécie § Quantidade JNosso ntimero
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO DE
PUBLICO LTD 3194 / 01300679 R$ 0000216-3

Enderego

Rua Uruguai, N° 198, Chécara Girassol. Americana, - SP, CEP: 13465680

Namero do documento Contrato CPF/CEIICNPJ Vencimento

006330/01 4000409 17.344.464/0001-18 15/03/2025

(-) Desconto / Abatimento [ (-) Outras dedugdes (+) Mora / Mutta {+) Outras acréscimos

—

Valor documento

EE

Pagador

Santa Casa de Misericordia de Guaira - CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872, Jardim Paulista

Gualira - SP - CEP 14790000

B

Autenticagdo mecénica
Corte na linha pontilhada

I 756-0 l 75691.31944 01130.067901 00021.630017 9 10210000065200

ILT:caI de pagamento

Pagével preferencialmente no Sicaob
Beneficidrio 4'AT;éncia/Cédigo Beneficiario
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE iDENTIFICACAO DE PUBLICO LTD 3184 /01300679

Data do documento No. documento Espécie doc.
13/02/2025 006330/01 DM

Carteira Espécie Quantidade
1 R$

Data process. Nosso nlimero
13/02/2025 0000216-3

X Valor (=) Valor documento
652,00

exto de responsabilidade do cedente) F) Desconto / Abatimento
LTA DE 2% + 2% AC MES
alégﬁsi:onocgol\gsl\gg ? ° F) Outras dedugdes
r+) Mora / Multa
Pagador i
Santa Casa de Misericdrdia de Guaira - CNPJ: 48.341.283/0001-61 I(+) Outros Acréscimos
Rua 24, 872, Jardim Paulista

Guafra - SP - CEP 14790000
Sacador/Avalista

TR

Corte na linha pontilhada

Autenticacdo mecénica



G3341307350539731

Consultas - Emissio de comprovantes 13/03/2025 07:42:40
13/63/2625 - BANCO DO BRASIL - 07:42:41
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691319440113066790100021630017910210009055209
BENEFICIARIO:

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D
NOME FANTASIA:

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE
CNPJ: 17.344.464/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE
CNPJ: 17.344.464/0001-18

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.201
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DQ DOCUMENTO 652,00
VALOR COBRADO 652,00
NR.AUTENTICACAC 3.AF2.0DD.2D3.B5F.36E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




\ FGTS

AN
Fal
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Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador
L 48.341.283 EANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e O/IO 372 02
Num. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125031760225100-8 | | 48341283 02/2025 MENSAL
Composigao do Documenio
Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
02/2025 264 7361849 0,00 0.00 0.00 73.618,49
Total Geral: 73.618,49 0,00 0,00 0,00 73.618,49
PAGO COM RECURSO g ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022 C "‘NFERE m
CONVENIO N° 03/2022 —F,
FONTE: ( ) FEDERAL
(d MUNICIPAL d
Observagoes
Data de geracdo da Guia: 17/03/2025 &s 16:22:48 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
L »

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVIGO

00020101021226900014br .gov.bch. pix2563pix-qreade.caixa.gov.br/api/v2/

L od

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FEDERAL6009Brasi11a62070503# ¢ 53040950

o



ﬁ } Consuitas - Emissio de comprovantes

R e e |

G3362009464185831
20/03/2025 09:48:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.25

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

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

ID: E6000000020250319201340465104333
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$73.618,49
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/03/2025 ~ 17:26:34

COD PRODUTO: Sef60b9add234f05aeb5238F9aced1co

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, %% sk ek g
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-64

INSTITUICAO: 6@360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitivo

poders ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 17:26:37

DOCUMENTO: 931981
AUTENTICACAO SISBB: C.CF7.D84.E25.58C.091

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.



MApD

REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

REMOVITTA SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LT
AVENIDA ANTONIO JOSE JUNQCUEIRA DE AZEVEDO, Nro 8536 - |3'I.C'\‘)CKEY cLUB

CEP : 14787-284 - BARRETOS - SP
e-mail :WEBREMOVITA@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 220315000410 CNPJ: 45.614.933/0001-07 1.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horéario da impress&o ][ Data do Servico || Situagfio da nota Numero de controle
13/03/2025 - 16:18:33 13/03/2025 | Nota Eletrénica n°8 - série C
Nome/ Razéio Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )
§ Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E L e
5 CEP/Cidade/UF:  14780-000 - GUAIRA - SP o L
e Email: p@h.com -.'
s CNPJ: 48.341.283/0001-61 o L
¥ Inscriglio Estadual: 1SENTO ¥ o
by -
2 L]
Local da prestag#io do senvigo: GUAIRA-SP E

descricio do servigo

allquoﬁ‘ .

qwuqao
'0",66“ : 3%,:‘

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

NAO OPTAh;TE V 5
Estado de SAO PAULO '

24.612,00

24.612,00|

—}
—=
—

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - hitps://barmetos.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituracio digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impress#o original tornara esta nota
fiscal invalida.
Né&o tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador I

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lai Complementar Federal 116/2003.
04.21(000000421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

4

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
: . . 0000/43 . 1 a 9998999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao A5L1M9.01 H5E5.A0X7i6 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: D1A8B4DD7

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.25

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000080020250319201452568791895
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.098,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/63/2025 - 17:27:21

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07 ’
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 06000000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,995%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 17:27:23

DOCUMENTO: 031902
AUTENTICACAO SISBB: €.DB1.122.241.47C.F20

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

43
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Brad-esco ~ 237'2 ] Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000111044 ()A Uts
usente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 24/03/2025 527,37 () Recusado
( ) Néo procurado

Data - Assinatura ( ) Enderego insuficiente

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima.

f Recibo do Pagador
Bradesco ' 237-2 [
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.
; 24/03/2025

Beneﬁcléno/CNPJ/Endereqo : Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240 '
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/02/2025 000111044 DM N 25/02/2025 02/00000127344-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Pocumento

_ N R§ 527,37
Instrugdes (Todas as informagbes dests boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. , (+)Mora/Multa
NAOG AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ()Oulros Acrascimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador e

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14780000

MAFRA

e -3

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

R Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.012730 44000.285609 2 10300000052737

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 24/03/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/02/2025 000111044 DM | N 25/02/2025 02/00000127344-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 527,37
InstrugBes (Todas as informagdes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati to

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-YOutras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. #MoralMuhia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo intemo: 000076-0001

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

GUAIRA - SP - 14790000

M AR

MAFRA

Sacador/Avalista

an Mecanica Ficha de Compensagao

hs




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:25
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000991273944009285509219390099052737
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 31.903
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 527,37
VALOR COBRADO 527,37
NR.AUTENTICACAO E.65C.9C2.991.35D.1C1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

46



|GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 20/02/2025 VALOR TOTAL:

DATA DE RECEBI

PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
R$ 8.365,65 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

[}
MENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'03 6.990
Série 003
1 IDENTIFICACAO DO EMITENTE D F [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0- ENTRADA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
SUNDIAL - SP FonofFoc: 4734758545 N°. 000.036.990 3525 0209 9443 7100 9368 5500 3000 0369 9018 6558 1936
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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250474412322 - 20/02/2025 13:49:34
ﬁcm@xo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 I 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA _SP 1733327000 . 13:45:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc., 22/03/2025
Valor RS 8.365.65
CALCULO DO IMPOSTO
ESE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS "BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. ]V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.763.14 1.229.49 0, 00 0. 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 8.365.65
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
: 0,00 0, 00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 8.365.65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ’
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
12 CX 153,655 147.190
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YALOR B’ VALOR VALOR ’%&% ALIQ. TP
M11485 DIPIFARMA 500MG/ML - DIPIRONA-SOL INJ-100 30039099 | 000 | 5102 | CX 50,0000 56,0000| 2.800,00] 2.800,00 504,00 18,00
AMPX2ML-FARMACE
LOTE:DP24J288 - Val:30/09/2026 PMC: 0.01
[ MU0447 " [SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA S00ML -~~~ "~ """ 1300a9095 | 30 [ 5ios | T |~ % 10,0000] ~ 4,6950] 985,95 " 383,44 69,02 18,00
GLICOSE+CLOR.SODIO-SOL INJ- IFR-FRESENIUS(POS)
(UV:30)
LOTE:74TH3844 - Val:28/07/2026Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
F2622DD6-0F5B-4BB2-B21E-B194422 A99F8. PMC: 0.01
pRedBC=61,11%
FCI:F2622DD6-0F5B-4BB2-B21E-B194422A99F8
| " M10306  [ARISCORTEN 560MG- 77777 TY3Geasaio] soo [Siez ek | 6,0000] 209,5000] 1.257,00] "1257,00(  22626] " 1800 7
SUCC.SOD.HIDROCORTISONA-PO INJ
IM/TV-50FA-ARISTON(POS)
LOTE:24060624 - Val:31/05/2026Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
4FD6F0C3-3DF5-4970-928D-D2852D880740. PMC: 0.01
FCI:AFD6F0C3-3DF5-4970-928D-D2852D880740
| MU1108 [LIZBI 2MG/ML 300ML - LINEZOLIDA-SOL INFUS | 30049099 | 000 | 5102°{ BO |~ 30,0000] 17.4900] 524,70 52470  o44s| T FE
IV-BOL-SIST FECH-HALEXISTAR-ANT (UV:10)
LOTE:0000199574 - Val:13/01/2027 PMC: 0.01 b I B
| MI1628 [MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ IV-25FA-BLAU-ANT| 30042009 | 800 | 5102 | CX 8,0000( 349,7500| 2.798,00] 2.798,00] 335,76 12,00
LOTE:24120479 - Val:31/12/2026Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
0F61A670-0433-4D33-87F7-9E70ECB46780. PMC: 0
FCI:0F61A670-0433-4D33-87F7-9E70ECB46780
PAGO COM RECURSO FER
L L)
PROCESSO N° 13/2023 A ECOMOR'G{NAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL -
W MUNICIPAL O’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:049351 | ID 1164918 Reducao de base de calculo conf. Art. 3 efou 62 do Anexo II do RICMS-SP ALIQ
12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatario: fi iro@. deg com.br
nfe.pvntransportes@gmail . .
Inf, fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com Z’J }

Impresso em 21/03/2025 as 10:12:44

Gerado em www.fsist.com.br



Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355
89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

CODOBRasiL | 001-9 | o00190.00000 01 576.168007 00019.346170 8 10280000836565

A Cedénte A

. . ! CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 3428/ 15265X 22/03/2025
Sacado N° documento Nosso nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {001514/61) 3 - 036990 15761680000019346
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 8.365,65

(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

|001-9]  00130.0000 01576.168007 00019.346170 8 10280000836565

Localb de paéérﬁéﬁfo Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o vencimento 22/03/2025
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 / 15265X
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
28/02/2025 3 - 036990 N 28/02/2025 15761680000019346
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 REAL 8.365,65
InstrugGes (Texto de responsabilidade do cedente) ¢) Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (~) Outras dedugdes
(+) Mora / Muita
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP Cod. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio

ARG AMAURARM



20/063/2025 - BANCO DO BRASIL - 89:48:25
847500475 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60199660999157616809709619346176810280600836565
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: 09.944.371/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.904
NOSSO NUMERO 15761680000019346
CONVENIO 81576168
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.365,65
VALOR COBRADO 8.365,65
NR.AUTENTICACAO A.221.FC8.A71.6B6.A05

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Yo



OLUIIGIIIO AUXINGAY a3 NOly

» ke reatsensmer 1 |1 AT SRR
o 0-ENTRADA T T
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SADA CHAVE DE ACESSO
' RUA HUMAITé, 290s 4020-650 N°. 000.147.322 3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1473 2210 2645 2382
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 1 - 000. ) -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidado no portal nacianal da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA : : 135250466300015 - 19/02/2025 18:14:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF P)ATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDATGNTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIrIO -y ‘ UF FONE / FAX. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA 511073 sP | 1733327000 | -
FATURA / DUPLICATA
Nym. 001
Vene. 21/03/2025
Valor R$ 528.85)
CALCULO DO IMPOSTO
EASE CALCICMS VALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.7 VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.TFCP TOTAL PRODUTOS
528,85 63.46 0,00 - 0,00 ' 0.00 SZS.Q
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DHESCONTO OUTRAS DESPHSAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 528.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 j
ENDEGRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 UMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 7.410 7.410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
poaco DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | qQuANT VALOR YALOR IpasEicMs "'I‘é.{;,losk VAI%?R g’li‘_f—r?_.kp If}zl-}}g 1o
1
41747 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (GEN) CT C/30 CP | 30049099 | 500 | 5102 CcP 90{  0,0410 3,69 3,69 0,44 : 12,00
BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 0.30
Lote: B24¥1798 Qt: 90 Fab: 26/09/24 Val: 26/09/26
oo JECLCR10S80A-OFSCAOF1-8527.-5A87A599BC37__ | | | | b LU g mre SIS NSV NN SN R N O
47043 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM | 30049072 | 600 5102 | PT 15} 350107 S25,16] 525,16 63,02 12,00
(GEN) 400G NATIVITA G+ PMC: 100.60
—JLote: 250150 Ot: 15 Fab: 01/01/25 Val: 01/01/27 It S RSIOUN IS SRS SV NN SR S L
PAGO COM RECURSQ
PROCESSO ‘N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
O MUNICIPAL
. . A
| CONFERE COM ORIGHMAL
F—'Q ya
J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: i
COTACAQ APOIO 1164918 )
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1164918#APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 2645238
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco: -
Valorgz.;rox Tributos Federal: RS 22,21 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 4 J

Impresso em 19/02/2025 as 18:14:46

www.geweb.com.br
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RUA HUMALTA, 290

Cep:14020-686 - RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

W Bradesco ‘ RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéneia/Cod.Bencficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 19/02/2025 21/03/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) Nimero Documento: Nosso Némero: Valor
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 147322-01 00000094241 528,85
14790-000 - GUATRA-SP
Autenticacio Mecinica
[ Bradesco. ‘ 237-2 | 23792.40100 90000.009424 41001.512205 5 10270000052885
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/03/2025
Beneficidrio Agéncia/Céddigo Beneficiario
ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-p
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 14020—680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do docnmento: No. do documexnto Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Niimero
19/02/2025 147322-01 DM N 19/02/2025 09/00000094241-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade ' (x) Valor (=) Valor do Docurnento
09 RS 528,85

Instruges (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 1,41 AODIA -
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 1.0,58

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUAIRA (1371)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUATRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

AR AR

Autenticacio Mecinica

S




20/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 99:48:25
047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792401909900990942441991512205510276000052885
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274,988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNP3: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.905
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 528,85
VALOR COBRADO 528,85
NR.AUTENTICACAO C.6F3.952.D4E.BCE.585

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

‘Ouvidoria

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 0083

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



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 897,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'017'678
, Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0- ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALJ, 381 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.017.678 3525 0207 7522 3600 (.)4.76 5500 1000 0176 7818 2891 8661
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO B PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 135250463406403 -~ 19/02/2025 13:32:54
@cmcfio ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 1
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF JFONE /FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/03/2025
Valor RS 897.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
897.00 161,46 0, 00 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 0,00 897.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL 1P jvi ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0. 00 0,00 0,00 0. 00 0,00 275.83 0, 00 897.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO “JUF CNPJ/ CPF I
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS Sp 122819217110
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 5,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR YALOR BlCAxC VALOR VALOR ?cl'nt/l% ALIQ. TPI
04051 OCITOCINA 5UI/ML IML 50 AMP (2 A 8C) UNIAO 30043922 S00 | 5102 | AM 300,0000 2,9900 897,00 897,00 161,46 18,00
QUIMICA OXITON
LOTE: 2450088 - DT.FABR: 19/12/24 - DT.VALID: 31/12/26
- GTIN.: 7896006272113 - REG. M. S.: 1049701490043 -
FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA
NACIONAL S/A PMC: 100.86
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENICO N°© 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
OF MUNICIPAL
o !
CONFERE COM ORIGHNAL
£
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Vendedor: BETINA DE VARGAS ID APOIO: 1164918 ndereco: RUA 24, 872 Bairro: JARDIM PAULISTA CEP:
14790000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pedido(s): 013812 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 275.83 (30.75%). Fonte: IBPT. Email
do Destinatério: financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com. 5 3

Impresso em 21/03/2025 as 10:14:50 Gerado em www.fsist.com.br
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|237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario '

CNPJ: 07.752.236/0004-76

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

; [ IMudowrse [ ] Ausente { 1 N&o Existe o Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro, Documento Moeda Valor
21/03/2025 1017678 R$ 897,00 [ ] Desconhacido] | Endereco Insuficiente] ] Outros (anotar o verso)

l Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero WW Assihatira
| 3683-8/77631-9 0200000445396-1 com os dados a0 lado,
i .
ﬁ B ad . Recibo do Pagador
' radesco ] |
, 237'2 23793.68307 20000.044535 96007.763103 6 10270000089700
Local ds"Pagamento . Vencimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 21/03/2025
o MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Beneficiario
Beneficiarig :
L ONPJ: 07,752, 236/0004-76| AVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220.00 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do P Nosso Numero
19/02/2925 1017678 DM N 19/02/2025 02/00000445396-1
pso do Banco Carterra Moeda Quantidade jor (=) Valor do Documento
P 02 R$ . 897,00
Instrigsesi Texto de Resp Hlidade do Beneficiarn i+} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 ‘
. {7 Outras DacBes
: +) Mora/Multa/ Juros
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 diade vencido"
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento™ +) Outros cimos
=) Vaor Cobrado
Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA -
GUAIRA - SP
1479Q-OOO
Sacador/Avalista
*
ﬁarades_.co | 237-2] 23793.68307 20000.044535 96007.763103 6 10270000089700
Local de Pagamento™ ™ ™~ Vencimento
Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO 21/03/2025
. | MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSFITALARES SA Agencia/Cod. Beneficirio
BenefET} NPy 07.752.235/0004 TEAVENIDA UGO FUMAGALL 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220080 3683-8/77631-9
Data Documento | Nro. Documento Espécie Doc. . Acefte Data do Processamentrs -i0550 Numero
19/02/2025 1017678 DM N 19/02/2025 02/00000445396-1
U6 do Banco Cartera Moeda Cuadade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 897,00
Thstrugbesi Texto de Responsab e do clério (-} Descoto/Abatimento
"*| Tarifa bancaria RS 3.0 {7 Otiras Dedgdes
) ) MoraMulta/ Juros
*“Sujeito a SERASA elo_lu CARTORIO no 3° dia de vencido" _
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” {+) Outros Acréscimos
(5) Vaar Cobrado
£
Pagador o : "«
- |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
- *|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
_|GUAIRA - sP
14790-000
Sacador/Avalista -

0

I

M

Ficha de Compensagio

I



20/03/2025 . - BANCO DO BRASIL - 09:48:25
847500475 ’ 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004453596007763103610270000089700
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.906
DATA DE VENCIMENTO 21/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 897,00
VALOR COBRADO 897,00
NR.AUTENTICACAO 0.De1.123.B0A.7FF.688

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



NiUmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 17282
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe C"’d'gg’sg‘j xs%rgg:acao
Data de Emissao
06/03/2025
PRESTADOR DO SERVICO
_ CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrigéo Municipal: 00081520
C(/\O Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
: Enderego: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cer: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscriggio Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrigao Estadual:
Endereco: R 24, 872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS
Medcloud. 891 exames excedentes DX... R$ 1.078,11
Medcloud. 443 exames excedentes CT... R$ 1.018,90
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia _guaira... R$ 473,85
Mensalidade. santa_casa_misericordia _guaira... R$ 1.781,36
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIC N°© 03/2022 (_‘p/
FONTE: ( ) FEDERAL. O
(}() MUNICIPAL
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4352.22
Cédigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador néo-customi
Valor Servigos Base de Célculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4352.22 R$ 4352.22 _ 3.0000 % RS 0.00 R$ 130.57
Desconto Incondicional Desconto Condiclonal Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS  (0.00 %)
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
.80 % Valor CSLL (1.00 % Oulras Retengbes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
Valor IRRF (4.80 % )Rs 0.00 alor { )Rs 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 4352.22

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 487,45 (11,20%) Fonte: IBPT

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Nimero da NFSe: 17282
Cadigo de Autenticidade: 983116805
Data de Emiss#o: 06/03/2025




meddoud

Medcloud

Recibo do Pagador

Beneficlario final:
Medcloud Tecnologia Medica S/A { 13.119.682/0001-06

sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2

NFSE 17282

Mensalidade santa_cas
Medcloud 891 exames e
Medcloud 443 exames excedentes CT

Medcloud Worklist santa_casa_misericordia_guaira

Composicdo da cobranca

a_misericordia_guaira
Xcedentes DX

1.781,36
1.078,11
1.018,90

473,85

=" .
Aponte a camera do sey
celuiar para este
QRCode & pague seu
boleto com Pixt

Agéncia’Cod. Bencticlario
0001/0000515-5
1"0&00 numero
001/00435083629-1

20/03/2025|

(=2 Vator do docsumento

_4.352,29)

Multa’duros/Desoontos

Pagador

Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341 .283/0001-61)

N. Doc
17070

Local para pagamento

! . Agéncia/Cod. Beneficidrio
Pagavel preferencialmente no banco Superiogica SCD 0001/0000515-5
ﬁmgﬂc‘ljé_lr_lo ﬂl:al; Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) R intermediado por: Noesa nimero
oul ecnologia Medica . R ua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00435083629-1
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71
Data do documento  |N° do Documento "Especie Doc. |Aceie Data Vencimento
06/03/2025 17070 DM N 11/03/2025
Ugo do banco %aor}elm lﬁqseda Quantidacle (% Valor 20 103 1202 5i
instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto 880 de exclusiva responsabliidade do beneficiario) (=) Valor do documento
Apbs vencimento: Muita 2,00%= R$87,04 Juros 0,033% a.d.= R$1,44/dia
4.352,22|
Multa/Juros/Descontos 2
(=) Valor, i
Pagador Santa Casa De Misericordia De Gualra (48.341.283/0001-61) Cddigo de baixa:

R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/

T

A 13119682000106

] | H ﬁ l ﬂ ‘!“ﬂ m Autenticagio meciénica - Ficha de compensagio



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:25
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI
48190000030000515043850836290143610260008435222
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S A_1

NOME FANTASIA:

PJBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA

CNPJ: 13.119.682/0001-06

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.997
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2825
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.352,22
VALOR COBRADO } 4.352,22
NR.AUTENTICACAO 7.73D.73C.B5B.AC7.7BA

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

&



N omepicowoserratarissa | onmou scerowes | NN LR Y WLEE AFREL ) AR O
\ D MEDICO HOSPITALARES SA NOTA FISCAL ELETRONICA i
A{\@@U\/E | AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TAR\ | CUMBICA Cep:07220-080 15ADA ' 3525020 - 2230, - .76 5500 1000 0176 7614 9753 3208
/ CuARILnOSS N. 000017676
P 3STST60 ) SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
medlive@medive.com.br - www.medlive, com.br FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda. govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAcAo PROTOCGLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 135250462559184 19/02/2025 11:59:43-03:00
[NSCRICAO ZSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPY/CPF
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i d %015 CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e 48.341.283/0001-61 19/02/2025
ENDERECO BAIRKC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO; FONE/PAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
GUAIRA : 1733327000 sp
FATURA -
[001
21/03/2025 !
512,24 ]
_CALCULO BO IMPOSTO )}
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
SI 2,24 92,20 0,00 0,00 512,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL LA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,24
TRANSPOR’I‘ADOR/VOLUR’ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS O-REMETENTE Coe 06.321.409/0013-2¢
ENDERECO MUNICIPIO UF : INSCRICAO ESTADUAL
[} SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS Sp 122819217110
1 QUANTE A FE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I FCAXA 3,000 2,000
DADOS DO PROSUTO / eERvmo - o e
COD. " &UD mEscncho DO PROD./SERV, jNCMISH CST |CFOP |UN [QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |vIicms  |vier A.ICMS A.lr’
R S TR RO A I Rl IRRGRREEE ETTTETTEETTE S RPRuts SIS S R I .
02759 {FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 100 AMP GEN HYPOF 30039084 000|5102 |AM 800,04 0,6403( 512,24 512,24 92,2( 0,0013.00% 0.00%
. 'ARMA ’
; . LOTE: 24111922 - DT.FABR: 12/12/24 - DT.
-VALID: 30/11/26 - GTIN.: 7898122910634
| -REG. M. §.: 1038700380011 -FABRICA
;NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM.
{LTDA
I
!
? PAGO COM RECURSQ ”*]‘N,FERE COM ORIGINAL
: PROCESSO N° 13/2022 bl
: CONVENIO N° 03/2022 0 .
FONTE: { ) FEDERAL —l
(X) MUNICIPAL
. : ES ! «
CALCULO DO ISSQN . -
INSCRICAO MUNICTPAL VALOK TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
PNFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Veridedor: BETINA DE VARGAS ID APOIO: 1164918 Endereco: RUA 24, 872 Baimo: JARDIM
PAULISTA CEP: 14790000 Municipio: GUAIRA UF:'T™ Pedido(s): 013811 /
f LANGADO
. o™
Prezado Cliente: E[ DNatas %JI M 026
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: {-
--A mercadoria se ja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja @ M/LZ&\/
descrita no verso do conhecimento de frete. E’NGme-:
- Dwergenclas referentes ao pedido deverao ser comunicadas ac SAC da Medilar ( b
51-371 87640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

powered by € TOTUS
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~MNAEBL_ V&'>

Comprovante de Entrega

— | 237-2|

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ; 07. 752236/0004-76 '

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

';SquifO a SERASA efou CARTleO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% a0 _dia apos o vencimento®

iy [ JMudorse [ ] Ausente [ 1 N3o Existe omeero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1 Recusado [ ] Nao Procurado [ ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Mosda Valor
- | 21/03/2025 1017676 ' R$ 512,24 [ ] Desconhacidol ] Enderego tnsuficlente] ] Outros; (anctar no. verso)
Agencia/ Cod..Baneficiério Nosso Numero 6mos) 0 0 Data Ssinatura
3683-8/7763i-9 0200000445395-3 com os dados a0 lado,
Bradesco ’ ' Recibo do Pagador
i 237-2 23793.68307 20000.044535 95007.763105 5 10270000051224
Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 21/03/2025
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agancia/Cod, Beneficiario
B""Bf'“é 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.752. 236/0004-%[AVENIDA UGQ FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - 5P - 07220-080 * -
Data Documente ~ ™ Nro. Document Espécie Doc. Acete ‘Déta do Processamentsy RNewso Numero
19/02/2025 1017676 DM N 19/02/2025 €<00000445395.3
UsodotBancs ~ 7 Cartera Moeda Quantidade Vdor (=) Vaer d6 Docimento
i 02, RS 512,24
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Bendficidno () Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00
' (-) Outras Dedugdes -
) . ) Mora/Muta/Juros
" |"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento” (+) Outros Acrescknoé
(=) Valor Cobrado
iPagador T :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
'
5 ‘
i Bradesco |237-2] 2379368307 20000, 044535 95007.763105 5 1027000005124
Local de Pagamento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO f4t‘3312025
. MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencle/Cod. Berieficiério
Beneficir CNPJ: 07.752.236/0004- T/ AVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-060 3683-8/77631-9
Data Documento Nro, Documento Espécie Doc. Fcolta Data do Pi o Nosso Numero
19/02/2025 .. 1017676 DM N 19/02/2025 02/00000445395-3
UsodoBao - " Cartera Moada Quantidade Valor (=) Valor do Documento
: ' 02 R$ ' 51224
lnstmqueslTexto de Responzabilidade do Beneficiar = () Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 -} Oftras D

{+) Mora/Mita/Jurcs

(+) Oudros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

{Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000 -

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

IR

MO s

Autent Ficha de Compensagio

—\"—

6O




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©89:48:26
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072600004453595007763105510270000051224
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 97.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.90e8
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 512,24
VALOR COBRADO ' ' 512,24
NR.AUTENTICACAO 5.DA2.0FF.355.EF4.F7D

Central de Atendimento BB

4984 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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QUIRON DANFE
\ DOCUMENTO AUXILIAR
N PHARMA DA NOTA FISCAL
: QUIRON PHARMA LTDA - ELETRONICA
_ RADA NEGRI, 261 0- Entrada m 3525 0229 3490 6100 0140 5500 1000 0031 6318 1780 8934
SANTO AMARO 1 - Saida
SAO PAULO - SP CEP: 0 4755000 N° 000.003.163 - Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
. TEL: (O11)3375-9409./ FAX:" SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
] FOLHA 12
NATUREZA DE OPERACAO :

ou no ‘site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO PSTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Artigo 2.

PréSaida:502100 Pedido:5021

fam dirriddncia Ade TAME QT Pmnvaca Antanta wale DOATME DODDATAT Aa A2 s il

Operacdo isenta conforme artlgo 2°, 14°, 92 , 150° e 154° do Anexo I do RICMS
Decreto 45.490 de 30/11/2000. -

Item tributado com aliquota Zero do Pis e Cof:Lns conforme Lei 10. 147/2000 EA

135250454910536 18/02/2025 16:57
CNPJ .
118.883.304.116 . 29.349.061/0001-40
'DESTINATARIO/REMEFENTE . ‘ o
NOMERAZAQ SOCIAL ‘ CNPJ/CPF : . DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ‘20 03' 48.341.283/0001-61 18/02/2025
ENDERECO - - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
|ACS RUA 24, 872 - . CENTRO 14790—000
MUNICIPIO . . FONEFAX ) UF lNiCRlCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA . (017)3332-7000 Sp * NAO. CONTRIBUINTE 16:47
FATURA/DUPLICATA | - .
{001 20/03/2025 1176,00 | ]
" CALCULO DO IMPOSTO . ] . ] o
BASE DE CALCULO DO ICMS - | vaLor Do 1CMS BASE DE CALCHLO DO ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0,00 - ' . 0,00 ] 0,00 | 0,00 ’ 1.176,00
VALOR.DQ FRETI ) VALOR DO SI_EGURO DESCONTO N OUTRAS DISPESAS ACESS. VALOR DO (P} . VALOR TOTAL DA NO'TA
0,00 - 0,00 0,00 . 0,00. ' 0,00 | 1.176,00
TRAVSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _}.cOpiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
| BR4 TRANSPORTES | 0-EMITENTE .
HNDERECQ MUNICIPIO UF lNS(.TRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE: -| ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 : 3 . 8,50 ' 8,50
DADOS PO PRODUTO/SERVICOS ’
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO. . - nemsis: | est| eror| uni . oron, V.UNTTARIO]  V.TOTAL |- BC.acMs | v.icwms BCST v.st | wvoer | AMQ [ ALIQ.
PRODUTO . . . . - . . . ICMS Pl
564 llIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG PO INJ | 30043210 { 540{ 51021 FA 400,000 2,9400| 1.176,0000 " 0,00 0,00 0.00 i 0,00 0,00 0 0
[V/IM (50) FA - BLAU GENERICO ' ) ;
LOTE: 0024080243 VALIDADE: 31/07/2026
FABRICAGAO: 26/07/2024 .
- | PMc: 0,0000- ’ -
NUMERO R}:GISTRO 1163701050012 .
. PAGO COM RECURSO. CONFERE.COM ORIGINAL
PROCESSO N° 413/2022 . \ )
CONVENIO MN° 03/2022. /P/
) FEDERAL
FONTE { AL X
(X) MUNICE F’
CALCULO DO ISSQN . . '
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS - | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON
' . - 0,00 (0,00
DADBOS ADICIONAIS - :
- INFORMAGOL:S COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
-COTAGAO: 1164918 ~ PEDIDO DE ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS B
LOCAL DE ENTREGA: RUA 24, 872 =~ JARDIM. PAULISTA - GUAfRA/SP CEP: 14790-000




DANFE

i _ PHARMA DA NOTA FISCAL
QUIRON PHARMA LTDA R P .
. RADANEGRI, 261 8- E"f’ad"’ 3525 0229 3490 6100 0140 5500 1000 0031 6318 1780 8934
- SANTO AMARO !-Saida i ' .
SAG PAULO - SP CEP: 04755000 "N° 000.003.163 Consulta de autenueldade no protal'nacional da NF-e
TEL: (011)3375.9409 / FAX: - SERIE 001 ' www.nfefazenda.gov.br/portal -
‘ e ! FOLHA 2/2 ~.0u no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO i ] :

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OURECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -

INSCRIGAO ESTADUAL
118.883.304.116

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

'135250454910536 18/02/2025 16:57
- GNP} i .

29.349.061/0001-40

CONTINUACAOQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Eventuais problemas ou divergéncias na entrega do medicamento devem

ser. notificados imed'iat'amente a esta

emprésa através do nosso canal

de Servico Atendimento ao Consumidor - SAC {11 3375 9409)

CONTATO@QUIRONPHARMA, COM ou www. quirconpharma.com/contato




Safra

Reécibo do Pagador

Beneficiario QUIRON PHARMA . - R " -Nosso Numero - ’ Vencimento
CNPJ: 29.349.061/000140 - S : o 00001954-2 20/03/2025
Data do Docto, - N.do.Documento Carteira ~ [ Agéncia/Cédigo Beneficiario Valor

18/02/2025 16-3163-1 o L 1 02800/00585357-1 1176,00
Pagador : ' i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 283/0001-61

i Instrugdes (Texto de Responsabllldade do Beneﬁclarlo) o k
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS
Valor da Multa: R$ 23,52
Valor da Mora: R$ 0,39 ao dla
hY
‘Corte

42297 02800 00058 535717 00001 954221 6 10260000117600 '

Local de’ Pagamento Venclmento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO PO SISTEMA DE COMPENSACAO 20/03/2025
Beneficiario QUIRON PHARMA (CNPJ:29.345.061/0001 -40) . : | AgéncialCédigo Beneficiario
R Ada Negri, 261 Santo Amaro -'S&o Paulo - SP 04755-000 o o 02800/00585357-1
Data do. Docto. . N. do Documento - Espécie Docto. | Aceite - |Data do Processamento | Nosso Niimero BN
18/02/2025 ’ 16-3163-1 DM Nao : 18/02/2025 00001954-2
Data da Operagiao Carteira Espécie . Quantidade - : Valor (=) Valor do Documento C
' 18/02/2025 1 R$ ) : . e -1176,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficlarlo) . ’ (-} Descontos/Abatimentos
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS ] ) . . .
Valor da Multa R$ 23,52 - . ) ’ ' ) . (- Outras Dedugégs
Valor da Mora: R$ 0 39 ao dia : . .
(+). Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos '
(=) Valor Cobrado

‘Pagador: . . e o " CNPJ: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ’ . 48.341.283/0001-61
ACS RUA 24, 872 - Centro - Gualra SP < 14790:000 .

.| Benefi cléno Final:

"ll" I" Il”lll HI“ ||| I" |||’|"|‘|I“"“II I" Im IIIIINI " Amentlcagao o FICHA " COMPENSAQAO

Corte




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:48:26
047500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TiTuLos

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

BCO SAFRA S.A.

42297028608005853571709001954221610260000117609
BENEFICIARIO:

QUIRON PHARMA LTDA

NOME FANTASIA:

QUIRON PHARMA LTDA

CNP3: 29.349.061/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

QUIRON PHARMA LTDA

CNPJ: 29.349,061/0001-40
PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 31.909
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.176,00
VALOR COBRADO 1.176,00
NR.AUTENTICACAO 8.7B4.69A.743.530.9E4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0890 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

6%



FUTURA ? Aveie
|- . Documento Auxiliar da Nota
wvafuluramedicamentos.com.br FiSf:al Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;?:&; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
Rus Dotor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 215.012 . 35250208231734000193550000002150121002368888
"Cep: 18271-210 TatuilSP SERIE: 0 Consulta de au'TenTICIdade no ponaj nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site
: _ Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso .
\. e T Orees 2 135250467157807 19/02/2025 20:29 ‘ _J
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
INStrigac Estadua nscrigao EStadual do Subst. Inbutano PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 j

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJCPF ala da Enissao
[ 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA lm; LO% " 48.341.283/0001-61 l l 19/02/2025 ’
("Enderego Bairro/Distnto €p ala de Salda/Enfrada
i RUA 24 872 ] JARDIM PAULISTA 14790-000 19/02/2025

MUI'IICIpIO one/Fax UF nscrgao £stadua, ora de Salda
LGUAIRA jl (17)033327000 ISP jl ISENTO , l ’
FATURA
L Dupl.: 215.012/1 Valor : 506,10 Vencto. 19/03/2025 j
) v
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calcalo de alor do TCMIS Base de Calculo de TCMS Sub 'alor do TCM'S Sub alor Total'dos Produfos —

L 506,10 " 91,10 'I OQI | 506,10 |

{— alor qo rrete alor 4o Segquro esconio esonerago utras gespesas alor do IPT alor fotal da Nota
L 0,00 0,00 0,00 0,00 O,Q 506,10 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'Lfiazao Social ] 13 ,‘;’, ig%e onta [1 ] [ngOANI 7 ]E’mekj UF @PJ/LPI-
FVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario , l ' 12.27C.745/0004-0C
Enderégo [ ?u'n‘ iCIpIo UF [ fnscnga"o' Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE j[SP j 671495090114
uantidade Specie arca Umeragao — \( Feso Brito (Péso Liquido
; o J J ) T

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

SR W |

ad. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCMWSH csT CFOP § UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP} ALIQ. AL,
Servigy X R ICMS Pl
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX 30038019§ 000 5102 cX 5,00 101,220000 506,10 506,10 91,10 18.0
C/1G3 AMP 2ML "HYPLEX B" :
HYPOFARMA
Lote : 24070882 Val. 31/07/2026 5,00
Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA  14790-000 GUAIRA SP

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

CONVEMIO N© 03/2022 CONFERE COM ORIGIM

FONTE: ( ) FEDERAL
$) MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN '
( Tnscng:a'o Municipal ]( Valor Total dos Servigos ]( Base de Carcuio HO;SLQN ](Vé/or do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
ﬂIWWntares —\{ REservado ao FISCU )
REG. Ribeirao Preto N/P.244.228 LANGADRD

01042 |
COTAGAO 1164918 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Né&o aceitamos reciamagdes ¥ D‘”:i’ia‘: / !

posteriores. - Favor conferir todus os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagéo no
cenhecimento da transpertadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
brodutos termolabeis, a devoligo s6 serd aceita quando realizada no ato da entrega, - Colocar
data e hora rio recebimanto no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa
“s0b rogiine especial de Distribyidor Hospitalar, conforme Portaris CAT 116/2017 I




H Banco [tal S/A

| 341-7 |

RECIBO DO SACADO

pem

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento
19/03/2025

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Numero do Documento

Nosso Nimero

2150121 109/00358165-1
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 506,10
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08. .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

231.734/0001-93

Il Banco ltali S/A l

341-7 |

34191.09008 35816.514521 24007.710007 1 00250000050610

Local de Pagamento

Até o vencimento pagavel em qual

quer banco do sistema de compensacio

Vencimento

19/03/2025

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Caédigo Cedente
4522/40077-1

Data Documento Niumero do Documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Niimero
19/02/2025 21501211 RC N 19/02/2025 109/00358165-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 506,10
Instrucdi

APOS VENCIMENTO COBRAR RS$ 0,15 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,12
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

RUA 24
JARDIM PAULISTA - GU.
14790-000 - SP

AIRA

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

R

6¥




20/83/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:26
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083581651452124007719007109259000050510
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/€001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.910
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 506,10
VALOR COBRADO . 506,10
NR.AUTENTICACAO D.2B3.91F.70D.D64.A2A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
880 729 0088

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

6B



19/0212025, 19:41

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE Tva & Thi Farmacia de Manipulagsio OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
) ' -8
T o
Data de recebimento Wentificagdio e assinatura do recebedor N &?3959
) Controle do Fisco |
|
Tha & Thi Farmacia de Docu?ng?oisﬁliar i
Manipulagio da Nota Fiscal |
Avenida Pedro Busno, 994, : Eletrdnica !
Jabaquara O-Entrad s
04.342.000 - S0 Paulo - SP i inia E have de acesso
Fone (11) 2344-6600 o atda 3525 0206 1776 1500 0174 5500 1000 0380 5918 3265 6895
hitps:ifwww.farmatec.com.br - N° 038059
faturamento@farmatec.com.br SERIE: 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nie.fazenda.gov.briportal
) ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao . Protocolo de autorizacio de uso
Venda de mercadoria 135250466819186 19/02/2025 19:41:27
Inscrigao Esiadusi Inscr.est, do subattib CNPJ ]
143.631.156.110 recrest o substnb. 06.177.615/0001-74
Destinatario/Remetente
Nome / Raz#io Social CNPJW/CPF . Dala emisséio
1 . o ! Estadual A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA I q 63 48.341.283/000181 octigao 18/02/2025
Endereco Bairo - |CEP Data saida
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 | 19/02/2025
Municipio R F Fone/Fax Hora saida
Guaira SP 19:41.26
Faturas . .
NGmero Vencimanto Valor [NGmero [Vencimanto - valor . INGmero Vencimento Valor
001 10/03/2025 740,00 | - |
Calculo do imposto Ll .
Base de calcuio do ICMS Velor do ICMS Base de célculo do TCMS Subst. Valor do [CMS Subst.” | Vatlor do FCP 87 Valor total dos produtos
740,00 133,20 4,00 i 0@ .0 . - ]0,00 740,00
Valor do frete Vaalor do seguro Desconto Oufras despesas acessonas L . - [Valor do IPI Valer iotal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
Transportador/Volumes transportados o i
Nome o e et par cone do | C6lg0 ANTT , Ptaca do veiculo ur  |enpucer
Remetente (CIF) o
Endereco |Municlnio UF Ihscﬂqéo Estadual -
Quantidade § N—_— -jRese-brutc - Paso liquido
o |Espécie lMam Numieragiio 0,000 . 0,000
ltens da nota fiscal . — .
Céd -atdsl  Preso] . Prego) l
igo Descricio do produto/servigo NCM/SHICST|CFOP{ UN| Gt un] = total ICMS /I ICNISIVIEIPI{%ICMS| 541P1
100107066 660- AMICDARONA 50MG/ML 3ML - LOTE 13251 - Ay 0004 1 acnn . g
g . |ALIDADE 0172026 [20A385 00q srotpnipioncq tesod  7400q 7avogf 133200 0,00f18,000q 0,09
Calculo do ISSQN )
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos . Base de eslculo do ISSAN : Valor do ISSQN _I
33011419 0,00 I 0,00 : 0,00
Dados adicionais o R
Reservado ao fisco

MPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAUAG:
977 C/C: 16769-7 - PEDIDO: 1164918

SAGO CCM
ROCESSO N° 13/202

CONVENIO Mo 2
FONTE: ( )FE

RECURSO

DERAL

0372022

CONFERE COM ORI

19/02/2025 19:41:33

=

OF MUNICIPAL

J

hitps:fiwww.bling .com.brlreIatorios/danfe.php?idNota1=22283265689&fechaPopup=N . 111



INLU BRI AFNS A CRNSOALSNI RN

s |

34191.57007 08301.842970 71676.970008 6 10250000074000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéneias e correspondentes. Vcnclmem;)9 /03/2025
Beneficiario - Agéncia/Codigo Beneficiario
THA THI F MANTIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74 2977 116769-7
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULQ - SP ’
Data do documento im. do documento spécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Niimero

19/02/2025 38059 DV N 19/02/2025 157 /00083018 - 4
Uso do Banco Carteira pécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 740,00

lustrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolete contate o BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROGS DE....... 2,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 1,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Mulia

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ,
UA 24, 872, 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - sp

eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJY/CPF: 48.341.283/0001-61

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

bt Bancaltay S, l 341-7 l 34191.57007 08301.842970 71

Autenticagio mecanica

RLA LT Ly LT L TRy T

970008 6 10250000074000

676.

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou.em agéneias e borrespondemcs.-

Vencimento

19/03/2025

Beneficiario R : _ .
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME - CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENQO, 994, , 04342000 <JABAQUARA - SAQ PAULQ - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
2977/16769-7

Data do documento  [Niim. do documento [Espécie Doc.  [Aceite ata Processamento [Nosso Nimero
19/02/2025 38059 DV N 19/02/2025 157 /00083018 - 4
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ ' 740,00

Instrugdes de respensabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....... 2,00% A0 MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........, 1,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

i

| !}E '

i

Ficha de Compensacio
Autenticacdo mécanica




20/03/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©9:48:26
047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070830184297071676970008610250000074000
BENEFICIARIO:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
NOME FANTASIA:

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: ©6.177.615/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

‘THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CNPJ: ©6.177.615/0001-74
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.911
DATA DE VENCIMENTO 19/63/2e25
DATA DO PAGAMENTO 19/03/20825
VALOR DO DOCUMENTO 740,00
VALOR COBRADO 740,00
NR.AUTENTICACAO A.D97.57E.192.8A3.6C0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08008 729 0088

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

+4



RECEF .10  « ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

~TELETR JNIC  NDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.2838Luu1-61 - REC: Boleto Ban 20/03/25 R$: 2.655.02; boleto Ban 09/04/25 RS: 2.655.01 N© 01 861 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA ,
N30 ' z 28/02/2025 5310,03 || SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

“demicar —

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-saA [ _] 2-enTraoa
N° 018610

CONTROLE DO FISCO

LR

de no portai da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site
da Sefaz Autorizada

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 1015 0003 5892
"| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCO‘LO DE AUTORIZAGAQ DE USQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250546591578 - 28/02/2025 09:32:25

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUSST, TRIB. CNPJ /

204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE .

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA OE ENTRADA/SAIDA

RUA24872S N | Centro 14790000 03/03/2025
[ MUNICIFIO FONE/FAX UF  }[INSCRICAOC ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAIDA

Guaira . j (17) 3332-7000
FATURA / /

FATURA VENCTO / VALOR ATURA VENCTO / VALOR FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALO:’

001 20/03/2025 2.655,02]1 002 09/04/2025 2.655.0
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST |[VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAO  |[V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS. P

5.310,03 955,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,99 5.261,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|{ VALOR DO IP| V.ICMS UF DEST. V.APROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA /
0,00 0,00 0,00 K X 0,00 1.144,37 129,18 5.310;0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS

RAZAQ SOCIAL —’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF

HE oW Fl |
ENDERECO MUNICIPIO UF |l INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
. ?“VOLUME TL TL WL 265,360 ]L 2,080

DUTOQ/SERVICO

1016 ALFA DUO SOFT 50L 38099190 2,0000] 7 348,3000 696,60 125,39 0,00
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000} 000 5101 BB 1,0000| 7/ 1.490,0000 1.490,00 1.538,43 276,92 48,43
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011 000 {5101 |BB 2,0000] /1 .537,5000 3.075,00 3.075,00 553,500 0,00
PAGO COM RECURSO - ~yrrE (OMORIGINAL PAGAMENTO PARCIALNO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 VALORDERS 2.655 02, ~
FONTE: { ) FEDERAL —{ .
() MUNICIPAL 0 .
R T b
LANCADO -
-
Date: 031031 2025
\Nome: 049
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN _L:
ISENTO %
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE GUAIRA;

2234 L _o3f03

PED. VDA: 250003589; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:

RESERVADO AD FISCO




Y

- | 748 |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61 018610/A
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.7598/0001-00

Instrugdes (Texto de resp ilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 20/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero
25/213132-2

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento

2.655,02 ( DM

Especie Documento

Ageéncia/Cadigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagéio Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario

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

Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
28/02/2025 018610/A DM N 28/02/2025
Uso doBanco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda ® | valor
1 RS

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benefi iclario)
APOS 20/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNPJ:

fivuy

LT AR

Autenticagdo - Ficha de Compensagao

3

4




20/03/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©9:48:26
847500475 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

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

748911252913132206715325165531085210260900265502
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 31.912
DATA DE VENCIMENTO 20/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO . 2.655,02
VALOR COBRADO 2.655,02
NR.AUTENTICACAO D.B2D.46A.C55.311.210

Central de Atendimento 8B

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

+4



. ’ Alga,!’m

Pag: 1de 3
TELECOM
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGUE COM PIX —
24872 R E i 53 ( N©° da fatura
JARDIM PAULISTA ) 490 560 569
14790-000 GUAIRA SP
Valor total da conta
R$ 229,88
Data de vencimento
20 / mar / 2025
— N\ ; - ™\
é FALE COM A ALGAR TELECOM 4 HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br (R$)
@algartelecom
facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular
L ) JAN  FEV Y
Lemssﬂo DESTA CONTA: 03/03/2025 j
CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB
SEU NOMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 229,88
TOTAL R$ 229,88
SoaTios vt mais gue Telecom. Con
»
Jx
: O o BEE IS Pa U pane due o poseu
Algau!;'&: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENT g‘ém: pgllo n%'szgrgaanal de afeandimento 10312,
Chenis” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N° da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
490560569 | | 000446620378 | 20/03/2025 | 229,88

84660000002-6 29880004000-8 04466203780~1 49056056900-9 AUTENTICACAO MECANICA

M GO -




TELECOM ( SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Pag: 2de3

)

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

C

INTERNET : 06907082

—

ALGAR TELECOM S/A I
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ%
03.02.2025 02.03.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 18
03.02,2025 02.03.2025 SKEELO BOOKS - AUDIO BOOKS - KIDS - BUSINESS 4 80,83 [i]
03.02.2025 02.03.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 12,07 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 229,88
- )
TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 j
LSUB-TOTAL FATURA R$ 229,88 j
QOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 j

ﬂANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
VINTE E QUATRO 872 R N° telefone: 06907082

JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Emissdio: 03 de Margo de 2025
Cédigo do cliente: 000446620378
Fatura: 490560569

CNPI/CPF: 48,341.283/0001-61

NOTA F' SCAL Inscricdo Estaduat:

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. Operacio: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N® 016562984 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

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

RESERVADO AO FISCO

00ed.2175.c5f8.c6cd.9a57.4b32.81d1.c7¢c6

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

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

tarifas. Cada operadora & responsavel pelo recothimento ref a seus servicos.

al SEFAZ SP - Processo UA 13001-
PTA n® 16.000451815-74.

ContribuigBes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos services, nfo r&wadas as

Documento fiscal autorizado por RAgglme»

@42/2008, com anuénela SEFAZ MG

J

OUTROS VALORES

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

Esth precisando da segunda via da sua conta? EntlolnmaimadlmMMwnomMmmwh&amm.Bemslmples. Do jeito que vocd precisa.

Lembrando que o anvio da S:

via pelo

e loja 6 cob: o valor de R$ 3,59,

Central de da

1331, a

com deficiéncia auditiva: 1332, Ao ligar, inf

on®da 2 o

AtualizacSo de Cadastro: confira suas informagBes cadastrals na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale “Outros Servigos®.

PAGO coim r
PROCESSO Ne 1905
gSNVéMiO N® 0372022
ONTE: { ) FEDERAL
MUNICIPA L

CONFERE COM ORIGINAL

_0
14

k>




ars:

Teletom

TELECOM ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , Pag: 3de 3

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregéio monetéria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o0 pagamento nio seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servicos poder3o ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
blogueio o contrato poders ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de protecéio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagdo. Conforme determinado na Resolugdio n° 424 de dezembro de 2005 art, 11,
é obrigatério o truncamento da fracdo do centavo na apresentacio do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.48.26
8475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84660000002-6 29880084000-8
04466203780-1 49856056900-9

Data do pagamento 19/03/2025
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 031913
AUTENTICACAO SISBB: 4.CE5.3DB.D85.AFF.149

Transagdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:51:11
047580475 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE. CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2025
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.143
VALOR TOTAL 5.789,16

*#¥x+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550.475.000.028.743
IDENTIFICADOR 3: C76

NR.AUTENTICACAO 2,893.5C2.£02.B36.D05

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



e L aaed
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
MUNICIP 672
CIPIO DE GUAIRA Codigo de Ve;riﬁwgéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o Si2X014u7
Data e Hdra de Emisso da NFS-e
Informagdes Fiscais e , , S . o 13/03/2025 as 15:43:35
: co ’ T o ’ ’ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Inciddncia do ISS Local da Prestaglio 15689680XEU5RACQCIJWSGVWJABCFHW7
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla .
Para certificat3o da autenticldade acess
- - 13/02/2025 hitp://201.48.9 .108:5681Ilsswablpa:InasI:
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/ ulta/autenticidade, menu
2-Nso 2-Nio Microempresério ¢ Empresa de Pequenc Poste (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ' ’ '
CPF/CNPJ RGH ¢do Est I pal Cad Nome/Raz&o Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Baimro
Av. 19, 827 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 . GUAIRA-SP computecgualra@gm;all.com
TOMADOR DE SERVIGOS o
CPFICNPJ/D RG/inscrigao E fig ip Nome/Razsio Soclal
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairmo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br -
Discriminagio dos Servigos - .
Qtde. Un. Medida D ¢ Vlr ! Total!
1,00 UN Prestagfio Servigos T.1 referenta Pronto Socorro (Manutengso e Sup Técnico Infr: @ Si Hec ). 400,00 R$ 400,00
PAGOD COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N®03/2022 CONFERE COM OR‘GML
FONTE:( ) FEDERAL
(X MUNICIPAL £
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -I1S§ - 3 Construgéo Civil
LC 116/2003: 14.06 » Alig Atividade M, Cédigo CNAE  Cédigo da Qbra Cédigo ART
(nstalagio e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, Inclusive montagem Industrial,  3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servicos Dy dicionado Dedugtes Base Calculo Basa de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 12,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS Outras Retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data CPFRG

/

RECEBI(EMOS) DE 15.763.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 672 E CODIGO DE VERIFICAGAO SI2XO14U7.

Assinatura




Consultas - Emissido de comprovantes

G3362016516979201
20/03/2025 16:56:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28,.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250320171239851435254
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$400,00
TARIFA: ) R$3,96
DATA: 20/063/2025 - 15:50:42

PAGO PARA: 3Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993800140

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 90000008000600030007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1e,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:50:44

DOCUMENTO: 632001
AUTENTICACAO SISBB: 5.A03.122.195.EC4.3F7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088

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

3



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

a: 2025000

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do g

20/03/2025 09:00:52 03/2025 Servigo 24
Guaira - SP = 1

Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS : gg

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em P g E

(ME EPP) Uberaba -gg

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia Emall

FAok kK kK hi_alves@hotmail.com

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

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

Enderego

FRE{\_EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVIGCO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 16 o 21 DE FEVEREIRO/2025
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07, 10, 14, E 28 DE
FEVEREIRO/2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 6.000,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3278-6 PAGO COM’'RECURSO CONFER

c/c 40.329-6 PROCESSO N° 13/2022 E COM OR‘G‘M‘.

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL r—(’/
O MUNICIPAL 14

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

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
6.000,00 0,00 0,00 Fkkkk 2,7900
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* 3% ok %k kK Kk KK R 0,00 6.000,00 6.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodectaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 807,00 Federal e R$ 170,40 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]
Substitui nota 202500000000011 de 20/03/2025

Visualizado em: 20/03/2025 09:00:52
Para validacio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.




21/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:16
047500475 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.278.000.640.329
VALOR TOTAL 6.000,00

*¥¥%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VELOSO O - M A LTDA

AGENCIA: 3278-6 CONTA: 40.329-6
NR. DOCUMENTO 550.475.000.828.743
NR.AUTENTICACAO F.BC8.A12,DAC.2CE.AC4

Transagao efetuada com sucesso por; JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: RS$ 3.275,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA (527) - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO EENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.002.744
Série 001

1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA
R CONCORDIA, 314 - PAVLHAO A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NITEROI - 92120-140
CANOAS - RS Fone/Fax: 5193262267 N°. 000.002.744 4325 0345 9798 8900 01.39 5500 1000 0027 4410 0005 4883
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 243250068612153 - 07/03/2025 13:27:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0240558960 45.979.889/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (527) 48.341.283/0001-61 07/03/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/03/2025
MUNICIPIO UF roms /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp ] ) 13:31:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/03/2025
Valor R$ 3.275,00
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE DE CALC. DO rcﬂ VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [vm,on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO} V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.275.00 274,76 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.41 3.275,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 314,74 0,00 107.83 3.275.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ‘]
BLC LOG LOGISTICA E TRANSPORTE| _ (0) Emitente 19.875.292/0001-34
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
ﬁUANTIDADE E’ECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO ?
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR B VALOR VALOR fé‘,&% ALIQ. IPI
2366 INSULINA HUMANA N 100 UUML 10ML NOVO NORDISK 30043100 | 300 | 6108 |UNID 20,0000{ 73,9000 1.478,00| 1.478,00 59,12 4,00
PMC: 49.90 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=206,92 vICMSUFRemet=0,00
| 6522 |SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG SML C/50 | 30043061 | 000" | 6108 [onm| ~100.,0000] ~ 11.9800] ~ 119800 1.198,00]  143,76]  0,00[12,00 0,00 ~
(SULFITRIN) HYPERA
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSlInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=71,88 vICMSUFRemet=0,00
254 [SULFAMETOXAZOL 80MG + TRIMETROPINA 16MG SMI| 30045061 | 500 | 6108 |owid| 50,0000 11,9800 399,00 ~ 599,000 7188 " [1200] "
C/50 (BAC-SULFITRIN) NEO QUIMICA
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=35,94 vICMSUFRemet=0,00
PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMICO N° 03f2022
FONTE: { ) FEDERAL
Q¢ MUMICIPAL
DADOS APICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ICMs da UF de Destino: R$ 314,74
(Vendedor: ANELISE MOREIRA
(Ref Interna:C2494-P2403-I1ANF3011-PL31-V6-T58-FC(C)) g g

Impresso em 24/03/2025 as 15:22:11

Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3332407330316041
24/03/2025 07:52:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/03/2025 - AUTOATENDIMENTO . = 07.52.17
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321144415067660956
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: i R$3.275,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/83/2025 - 13:57:18

PAGO PARA: Hbl Farma

CNPJ: 45.979.889/0001-39

CHAVE PIX: 45979889000139

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 1000 - CONTA: 06000000000602080701
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,080. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 13:57:19

DOCUMENTO: 032101
AUTENTICACAO SISBB: D.A1E.919.88F.79F .DFF

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“"oeiete
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 20/03/2025 08:53:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-  [Cscigo do verifioacas
120 RPS N° 3 Série 1, emitido em 20/03/2025 BCYR-CXYN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.490.816/0001-20 Inscrigéo Municipal: 1.619.490-0
Nome/Razéo Social: FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: PC DA SE 371, SALA 510 - SE - CEP: 01001-901
Municipio: S&o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: -—
Enderego: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000
Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: amee Nome/Raz&o Social: -~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados em fevereiro/2025, na Unidade de Atendimento -
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de Guaira/SP, conforme descrito abaixo, sendo os plantdes
realizados pela Dra. Francine Amsei Saloio {CRM/SP: 266555) .

ESCALA MEDICA:

06 plantfoc de 12h (R$ 1500,00 cada) nos dias: 0z, 06, 19, 20, 22 e 2157 = RS 9.000,00
01 plantdo de 15h (RS 1875, 00 cada} no dia: 13 = R$ 1875,00

Total de RS 10.875,00
DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIGAO DE PAGAMENTO

Agéncia: 0001
C/C: 4212041478

EROCESIONTISASS  CONFERE CONORGHAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 5/
.4 MUNICIPAL {)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.875,00

INS5 (R$) T IRRF (R$) l CSLL (RS) CGFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = * = 0,00
Municipio da Prestag&o do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 3 Série 1, emitido em 20/03/2025:

S+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.55

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6008000020250321144612744095010
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.875,008
TARIFA: R$16,00
DATA: 21/03/2025 - 13:59:43

PAGO PARA: Francine Amsei Saloio Servicos Medic
CNPJ: 58.490.816/0001-20
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0080000004212041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/©3/2025 - 13:59:45

DOCUMENTO: 932182
AUTENTICACAO SISBB: B.C5D.0FF.314.0856.D86

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

88008 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.

13



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
36
Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NFWTR2DOL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2025 as 07:26:58

Chave de Acesso
168814ROYOCCB4P3RHBC2JFTNHNRT5C2

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

20/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http:/1177.10.16.54:8080/lssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Mi presario e Emp de Peq; Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022684 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS, 40 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
R: 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagido dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 750_00 R$ 750,00
! DIA 16 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$750,00 CADA

PAGO COM RECURSO .

PROCESSO N° 13/2022 CONFERECDM ORIGHNAL

CONVENIO N© 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL K&

(7 MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hosp link lab 6rios, 6rios, icd casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 22,50 2-Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos : g . .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Conta: 30197-3

Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0860-5

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEi COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

RECEBI(EMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICACAO NFWTR2DOL,

Data CPFIRG

/

Assinatura

PN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 10.25.55

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321144630786686612
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/03/2025 - 13:59:54

PAGO PARA: Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto Medic
CNPJ: 47.860.645/0001-68
CHAVE PIX: 47868645000168
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: ©0000000000000301973
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/063/2025 - 13:59:56

DOCUMENTO: ©32163
AUTENTICACAO SISBB: 8.5D1.3CC.75F.78D.A78

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

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-»

informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Namero da NFS-e
57
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
AS6TCAKW1F
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
19/03/2025 as 16:59:55

Chave de Acesso
157128909Q13RCPFINKC7M3SGEC2HSEX

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1910312025 T —
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ 't menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGflnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.163.036/0001-27 166042002 000789114 OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 2, 564 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 OTAVIOASSIS295@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida

TOTAL: R$ 2.250,00

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

EMERGENCIA DIAS 11,19 E 25 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

Descrigéio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00
! EMERGENCIA DIAS 05,06,12 E 26 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 2.250,00 R$ 2.250,00

CONFERE COM ORIGRAL

v

FONTE: { ) FEDERAL
(><Y MUNICIPAL

O

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

. Construgéo Civil
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cédigo CNAE  Co6digo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 8.250,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos : S :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBKEMOS) DE OTAVIO ASSIS MARCELINO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAO ASTCAKWIF.

Assinatura

91




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.55

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0PP0800020250321144704952609936
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/63/2025 - 14:00:05

PAGO PARA: Otavio Assis Marcelino da Silva Serv
CNPJ: 51.163.036/0001-27
CHAVE PIX: 51163036000127
INSTITUICAO: 60800000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: ©0000008000000511633
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:00:05

DOCUMENTO: 32104
AUTENTICACAO SISBB: 1.E3A.BB1.E5A.619.E53

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

QL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Nimero da NFS-e
57
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
8XQIZWHI2
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/03/2025 as 15:48:43

Chave de Acesso

EMERGENCIA NO DIA 27 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 250,00 CADA

TOTAL: R$ 250,00

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1571244QM9IBFHXSLQFOE4W1UNPUSMOZ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
2
19/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS blic/ J , menu
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inserigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baitro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Raz#o Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, 01 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00
! EMERGENCIA NO DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 02 HORAS NA UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 250,00 R$ 250,00

Paco SOM RECURSO
CONFERE COMORIGINE. ~ convenes N 0319053

FONTE: { ) FEDERAL
2 Ot MUNICIPAL
A
s 7 -~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,0043% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célcuio Base de Céalculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,04 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$32,50,

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCARIOS: AGENCIA 0001 - CONTA - 72707528-6 - BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A - PIX: 51.710.941/0001-50

Data CPFIRG
/ 1

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICACAO 8XQIZWHI2.

Assinatura 93




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.55

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000860020250321144733105094601
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9,906
DATA: 21/03/2025 - 14:00:15

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNP): 51.710.941/6001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000800000727075286
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:00:17

DOCUMENTO: ©321a5
AUTENTICACAO SISBB: 6.605.F66.0F2.390.875

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.‘

H



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais:

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Ndmero da NFS-e
42
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ISCFY901R

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2025 as 17:01:53

Chave de Acesso

15720903PDQY ZF5JKNFXD66UZZRVBAOX
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ i , menu
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S sy
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.304.888/0001-12 170122002 000789978 VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 101 CENTRO
CEP - Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (44)3025-2182 CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS , him e e
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Sociat
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigos - e
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

EMERGENCIA DIA 01 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$
1500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

Dados Bancarios:

CPF/CNPJ: 53304888000112

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A {NUBANK)

Conta: 26282784 - 5

Agéncia: 000 - 1
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIQO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

) MUNICIPAL

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E 1.500,00 R$ 1.500,00

CONFERE COM ORIGINAL

—
4

Imposto Sobre Servigos de Qﬁalquer Natureza - IS¢

LC 116/2003: 04.01 ' Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

+Construgédo Civil

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 -Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos y e [ H e P i

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG
/ !/

RECEBI(EMOS) DE VERONICA INACIO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICACAO ISCFYSO1R.

Assinatura : q g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.55

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321144824586916878
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.5e0,00
TARIFA: R$10,060
DATA: 21/63/2025 - 14:00:26

PAGO PARA: Veronica Inacio Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 53.304.888/0001-12
CHAVE PIX: 53304888000112
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000000262827845
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:00:28

DOCUMENTO: 032106
AUTENTICACAO SISBB: E.B14.842.4F0.F91.2FC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Qe



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

o
Ly

o

Série do Documento

- &= % | Nota Fiscal de Servigo
ta Fiwcal o5 Eletronica - NFS-e
Ly @ n"'-gv Numero da Nota Fiscal

103

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-870 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragéio da NFS-e
20/03/2025 17:07:25

Data de Competéncia

20/03/2025

Céd. de Autenticidade

8A18A76E1

Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Guaira - Sdo Paulo Ribeir:

Municipio Incidéncia

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego : Rua 24

Complemento :

CEP: 14790-000

Telefone :

&0 Preto - S0 Paulo
IM:
Nimero: 872
Bairro : Jardim Paulista

Cidade/UF : Guaira/ SP
E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razio Social

Descri¢ao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGEN
27 DE FEVEREIRODE 2025 NO VALOR
TOTAL: R$ 16.500,00

ICIA DIAS 04,06,07,10,11,13,14,17,18 20 E
DE R$1.500,00 CADA

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

FONTE: ( ) FEDERA

11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

CONFERE COM ORIGINAL
&

L

(}(5 MUNICIPAL 0

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 330,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées VL. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 | R$ 247,50 | R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.485,25

Construgao Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: btt

ps:Ilwww.issnetonIine.com.brlribeiraopretolonline

Uy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.25.56

0475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321144937994169023
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.485,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:01:09

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:01:13

DOCUMENTO: 032167
AUTENTICACAO SISBB: 3.9F6.584.8C3.363.EF8

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

SAC BB

08006 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

<8



Central Tributéria - ISSQN

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

21/03/2025 10:05:16

Reg. Especial Tributacio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte

(ME EPP)

Periodo de Competéncia
03/2025

Exigibilidade do ISS

Exigivel em
Uberaba

Municipio de Prestagio do
Servigo

Guaira - SP

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal
37.969.256/0001-11 114794
Enderego

Inscricdo Estadual

Simples Nacional
Sim

Fone/Fax

contabilidade.medsaude@hotmail.com
Incentivador Cultural

(34) 9936-5753

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP3
48.341.283/0001-61
Enderego

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 -~

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Fone/Fax

(01) 79979-3826

Guaira - SP

E-mail
contabilidade.medsaude@outlook.com

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e blomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 Plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08 de fevereiro NO VALOR

DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

Agéncia: 2124

Conta: 42420 - 0

Bradesco

Vanessa Fedrigo Vilela Servigos Médico

PAGCG COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIDO N° 0372022
FONTE: { ) FEDERAL
0 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGiHAL
7

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
9,75 45,00 0,00 22,50 15,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Caélculo (R$) Aliguota (%)
1.500,00 0,00 0,00 *kk k% 3,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
K oK ok K KR KKK 0,00 1.407,75 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 201,75 Federal e R$ 42,60 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 21/03/2025 10:05:16

Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n© 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

Q9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.56
8475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ip: E6000000020250321145014798192560
CNP1 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:01:19

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos M. L
CNPJ: 37.969.256/0001-11
CHAVE PIX: 37969256000111
INSTITUICAO; 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 00000000000000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:01:22

DOCUMENTO: 932108
AUTENTICACAO SISBB: C.AC1.522.4F6.4F8.B94

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, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
20/03/2025 19:13:53 03/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP) Inscrigiio Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao Nao (34) 3322-2230
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&do Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAQO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA FEVEREIRO 2025 -
VALOR: R$ 36.400,00.

khkkkkkdkhkkdkkkkkk DADOS BANCARIOS DARA PAGAMENTO *kkddekddhkdkhkihkk
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME ~ CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGC COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORlG{NAL

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL (—'P)
0O¢ MUNICIPAL 7)

RETENCBES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
236,60 1.092,00 0,00 546,00 364,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
36.400,00 0,00 0,00 36.400,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.092,00 Ak 0,00 34.161,40 36.400,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e € autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 4.895,80 Federal e R$ 1.033,76 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 19:13:53

Para valida¢do desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

Jol



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.56

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000060020250321145048486226377
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$34.161,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:01:31

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0801-99
CHAVE PIX: 27192378000190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:01:32

DOCUMENTO: 032109
AUTENTICACAO SISBB: 8.9D1.80D.6F4.4B5.05B

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

302



- _— . _— Série do D . t
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ) eﬁofa ;T;?:T;e Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda

Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ fuimero da Nota Fiscal

104

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

20/03/2025 17:08:52

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

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscricsio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 FA70DE9F9

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Namero do RPS Série do RPS
Exigivel
Lacal dos Servigos

Guaira - Sao Paulo

Data de Emissdo do RPS

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S3o Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 IM:

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Numero 872 Nimero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

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

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servicos

SERVICOS MEDICOQ PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECGNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 02/2025

VALOR R$ 8.000,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1312022 GUNFERE COM ORIGINAL

CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL. \’"&
MURNICIPAL O
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 1403 8610102
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido | VI Liquido da Nota Fiscal
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 [ R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00
Construgao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

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

303



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.56

0475800475 o801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250321145153415384545
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:01:40

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00008000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:01:42

DOCUMENTO: 632110
AUTENTICACAO SISBB: 9.AD2.662.4C3.A44.171

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Joy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
59
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TOCGMRE1E
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 13:48:35

Chave de Acesso
15711772BNIODJ53SATYLOU2680T41 LQ

Para certificagiio da autenticidade acesse

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

19/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS

http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
blicl P : menu

consultas e informe os

1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inserigao Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
§1.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATT! RICARDO DE SOUZA LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigzo Estadual Inscrigdo Municipat Nome/Razéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS

MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 11 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

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

CONFERE COM ORIGINAL
(,__@

750,00 R$ 750,00

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL OQutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAC TOCGMRE1E.

Assinatura

JOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.56

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321145452779252854
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 21/63/2025 - 14:01:50

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: 00000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP)].

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:01:51

DOCUMENTO: 032111
AUTENTICACAO SISBB: 8.13B.FD6.B2B.CC3.5EE

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

36



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e

Nidmero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

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

19/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Ndmero da NFS-e
4
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
YFM5SHP04
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 10:19:42

Chave de Acesso
15710920QJ20CT2NIKHMGZKMUETBRT85

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5661Iissweblpaginaslp
blic/ idade, menu

consultas e informe os

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

1-Sim 2 -Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 3A, 52 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE
3517406

Telefone E-mail

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA
DIA 15 e 22 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL R$ 1500,00

PAGO COoM RE

PROC y o y .
CONVELSS R §3/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE: ( ) FERDERAL q@

¢ MUNICIPAL

CURSO

1.500,00 R$ 1.500,00

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do iSS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO YFM5SHPO4.

Assinatura

30+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.25.56

2475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000900020250321145536961587662
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: ‘ R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:02:03

PAGO PARA: Ana Beatriz Guedes Moura Servicos Me
CNPJ: 58.583.746/0001-55
CHAVE PIX: 58583746000155
INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000631284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:02:05

DOCUMENTO: ©32112
AUTENTICACAO SISBB: 1.B63.6€0.00E.055.4CF

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®B



19/03/25, 10:44

Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Ndmero da Nota

00018600

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo
19/03/2025 10:43:56

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20250319u07031266000140

Cédigo de Verificagdo
4Y9S-NCBH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082.905
Municipio: S3o Paulo UF: 8P

S

e —
ErS i

Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5

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

Inscrigdo Municipal; --—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; = Nome/Raz&o Social: «--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TOTAL: &.750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF .

TOTAL: RS 12.000,00
PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

01211-25

Banco Itang

SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS REF 089 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTC URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 03,04,09,11,16,18,19,24 E 25 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CcaADA

G 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTOC URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 05,12, 13,15,17,20,26 E 27 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE RS 1.500,00 capa

CONFERE COM ORIGINAL

c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (™.

sobre suas atividades econémicas,

Ag. 0772 FONTE: { ) FEDERAL .

C.C: 22197-4 MMUN%CBPAL

CNPJ/PIX: D07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: NAo incidente conforme agdo ordindria/Tributiria n°0015306-09.2012.4.01.3400.

*CSLL: Inexisténcia de lucro en operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I,
néc terédo incidéncia do imposto
de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de

da CF,

{3} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025;

1971 art. 3° e lei n° 9.532, de 1997, art. 697).
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Caodigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagiio de assisténcia médica.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 18.750,00 2,00% 376,00 0,00
Municipio da Prestacéao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e ndo gera crédito;

J*

hitps:/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=18600&inscricao=33949255&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3. ..

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.56

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321145605115409009
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:02:13

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.931.266/0001-40
CHAVE PIX: 07931266000140
INSTITUICAO: 68701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9772 - CONTA: 90820000000000221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:02:15

DOCUMENTO: 0632113
AUTENTICACAO SISBB: E.CBO.FFD.1C8,222.9A4

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

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
29
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
XUM7C41HE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 10:49:46

Chave de Acesso
1571507UJ4GS1 HNIMJZN7NT506XAEBERE

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
hnp:llzo1.43.19.106:5661Iissweb/paginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ita/: icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

R 24, 872

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

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriggio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN
TOTAL: R$ 9.000,00

EMERGENCIA DIAS 10,12 E 24 DE FEVEREIRO DE
TOTAL: R$ 2.250,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, D

SERVICOS MEDICOS PRESTADQS REF. 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 09,11,16,17,18 E 25 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

SPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°.

11.260,00 R$ 11.250,00

P >
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. P’;“’O c OQM R!ECU RSO y B
PROCESSO N° 13/2092 ONFERE COM ORIt
COMVENICO M° 03/2022
FONTE: ¢ ) FEDERAL
MUNICIPAL 14
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Afividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,57% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.259,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.250,00 R$ 289,13 2 - Ndo RS 0,00
Retengées de Impostos
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE JPS PIANTAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICACAO XUM7CA1HE.

Assinatura

Ji4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 10.25.56
0475800475 o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250321145642237186672
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:82:22

PAGO PARA: 1Ips

CNPJ: 53.049.817/0001-10

CHAVE PIX: 53049817000110

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00008000008001209132

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,008. O valor definitiveo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:02:26

DOCUMENTO: 032114
AUTENTICACAO SISBB: 1.€CE.8A7.A04.7B4.C77

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

IR



Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

#UNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL. 3E SERVIGOS ELEVRONICA - NFS-e

Inforimagdes Fiscais

Exigiitinde do 1SS Nudmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
29
Cadigo de Verificagdio de Autenticidade
6LARORNC6
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
20/03/2025 as 12:53:53

Chave de Acesso
15715708NG21550J848H3YFMX4LRSFF3

Exigivet GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:11201.48.19.106:5661ﬁssweb/paginaslp
mples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagao Tipo ISS blic/ / icidade, menu
2 -Ndo Nicrearapresario 2 Bapresa ta 2 tquenc 2ot {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
3R DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/nerizo Estadual  Inscriggo i snicipal Cadastro Nome/Razdo Sc.ri
§3.095.953/0001-47 153792¢42 CEITEDIG MONIQUE MIF 1.2 LTDA
Logradouro fomplemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
'JR DE SERVIGOS
CPFiL N~ Documento RG/Inscricao Estadual irscricao Municipal Norne/Razdo Socia
48.3441 11%3/0001-61 SA&NTA CASA %12 MISERICORDIA DE GUAIRA
Logrz "r Complemento Bairro
R24 8- JAZGIM PAULISTA
CEPr.ac - usial Cidade/Pais o7 13GE Telsfane E-rrad
14790-04¢ GUAIRA - SP 3517406

Discriminagédo dos Servigos

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

SERVICOS MEDICOS PREST£N0S REF 01 PLANTAO DF 2 HORAS U
EMERGENCIA DIA 16 DE Fiv
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

2RO DE 2026 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE '&FT

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22 ARTIGO 115, iINGISO I, PARAGRAFO 3°,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 032022
FONTE: ( ) FEDERAL

€49 MUNICIPAL

EMPRESA OPTANTE PELO SiM®LES NACIONAL.

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UN!DADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 3.000,00 R$ 3.000,00
' EMERGENCIA DIAS 04 E 28 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

DADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

SERVICOS PRESTADOS PELD 5OCIO PROPRIETARIO D+ EMPRESA, DiSPENSANDO RETENGAO i*4RA A SEGURIDADE

CONFERE COM ORIGHAL

Impo:’;z-u Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

04.01 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
wiomedicina £451% 0000040000001 8630503
*;s Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio £¢3e de Caleulo Totat do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
¢ R$ 0,00 R 200 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 - Nao R$ 0,00
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Inforingdes Complementares

RECEBHEMOS) DE MONIQUE: §

LIPFIRG

4 LTDA O SERVICO CUASTANTE DA FS-e DE NOMERO 28 E CC230 DE VERIFICAGAO SLARORNCS.

Assinatura

443




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.56
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250321145842176111045
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/03/2025 - 14:02:33

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTIA: @475 - CONTA: 00000000000000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/@3/2025 - 14:02:35

DOCUMENTO: 032115
AUTENTICACAO SISBB: A.1E9.953.A40.DF2.691

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

A4



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

PREFEITLi A DO MUNICIPIO DE GUERA

NUmero da NFS-e
59
Codigo de Verificagso de Autenticidade
MCVKTVJZN
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/03/2025 as 12:42:27

Chave de Acesso

HHUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL 2% SERVIGOS ELETRONICA - HFS-e

Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15715585DVOJDGFNOPQYXGLQSAWB18EL
GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Série do RPS Tino ¢o RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:l/201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Simples Nacional Incentivo Fiscal Regire Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ f idade, menu
2 - Ndo Nictewrapressrio ¢ Empresa de Pequeno Po:' {ME EPP) 03 - Sobre Fatursmento consultas e informe os

'T"OR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 50 Eswadual  tnscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Sc.-2!
44.308.379/0001-77 154022092 0637:2378 LVG GUIMAR -1 3 32RVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOW #3R DE SERVICOS
CPF i+ i Jocumento RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Nome/Raz&o Sociai
48.347.233/0001-61 SANTA CASA ~1Z MISERICORDIA DE GUAIRA
Complemento Bar:o
TR JARIIN PALLISTA
vslal Cidade/Pais Coz. 1BGE Tel= 3ne E-reoyt
GUAIRA - SP 3517406
Dis:riz1agio dos Servigos
Etﬂ‘i. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS RES § PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIAE 14.250.00 RS 14.250,00

EMERGENCIA DIAS 06,07,08, i 14, 21,27 E 28 DE FEVEREIRO NO VALUR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 12.000,0¢

SERVICOS MEDICOS PRESTAI0S REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 09,15 E 2C [.F FEVEREIRO NO VALCR DE R$ 75C €7 ADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

VALOR APROXIMADO DOS 713 1/TOS 16,70%) FONTE I12PT

SERVICOS PRESTADOS PELJ SUCIO PROPRIETARIO Of EMPRESA, .2 PENSANDO RETENGAO = 4<A A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 11, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO S!MFLES NACIONAL. PAGO coM RECURSO MERE W ORM

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 0372022

: FONTE: ( E FEDERAL

) = s
Sobre Servigos de Qualquer Natuiszs - 1SS Construgio Civil
04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cbdigo da Obra Caodigo ART
Medi uiomedicina 201% 000004000004 ¢ 8630503
?/;); Y201 Hos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
) R$ 0,00 ES 000 R$ 14.250,00 R$ 286,43 2 -Néo R$ 0,00
de Impostos
COFINS iNSS IRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 3,08 R$ £,00 R$ 0,00 R$ 0,00
w:ido da NFS-e: R$ 14.250,00 Val. Aprox. Tributos:

/
"

»;0es Complementares

\S

EDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUME®) 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO MCVKTVJZN.

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIRIARAES SEi .£1:1 0 ¥

Data SEFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.25.56

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E@000000028250321150446594746549
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:02:57

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCTA: 0001 - CONTA: 06000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:82:59

DOCUMENTO: 032117
AUTENTICACAO SISBB: 8.E05.6B0.9C9.B7A. 3AF

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

36



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nuamero da NFS-e

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

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

14
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
. J
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R7TROZL13
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. . 20/03/2025 as 12:45:32
Informagées Fiscais
: : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 157156004D1DENIO6MDZSKBRGECIHGIE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS bllc/ /; menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
§7.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17,135 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICOS i S : e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1.00 UN

TOTAL: R$ 750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF1 plantao DE 06 HORAS
DIA14 de fevereiro NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRES,
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 11

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA E
EMERGENCIA DIAS 01,02 e 23 de fevereiro de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

A, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
5, INCISO llI, PARAGRAFO 3°.

PAGO COM R
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL

ECURSO

5.250,00 R$ 5.250,00

CONFERE COM ORIGNAL

O MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS B Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 . Aliquota Atividade Municipio Cédige CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo 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 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos ‘
Pis . COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS L.TDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO JRTROZL13.

Assinatura

Ny




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.25.56

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000800020250321150831055131741
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,6e0
DATA: 21/83/2025 - 14:04:28

PAGO PARA: Ms N S M Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: £00000060800397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,080. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:04:31

DOCUMENTO: ©32121
AUTENTICACAO SISBB: C.D2D.81B.180.C28.E7E

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.

138



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Ndmero da NFS-e
35

Cédigo de Verificagzio de Autenticidade
EBYWTTQJW
Data e Hora de Emissgio da NFS-e
20/03/2025 as 14:57:13

Chave de Acesso
1571655YJGOZTYOBCINXW7WRZZFSBDCFE

Local da Prestagio

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ f; , menu
1-8im 2 - Nao Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS b R -
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscricso Municipal Cadastro Nome/Razo Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoure Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE 12.000,00 R$ 12.000,00
’ EMERGENCIA DIAS 03,04,08,09,14,15,17,24 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R§ 12.000,00
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.08 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 6.000,00 R$ 6.000,00
’ EMERGENCIA DIAS 05,11,12,18,18,22,25 e 26 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 6.000,00
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGWAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL 0
€4 MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cbdigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 18.000,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos . ‘ : .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICACAO EBYWTTQUW.

Asslnatura

34




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10,25.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E@000000020250321150947764245511
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:04:41

PAGO PARA: (Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271848294

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:04:43

DOCUMENTO: 32122
AUTENTICACAO SISBB: 9.D86.6B0.AEF.5B1.B8B

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

120



EDS SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA MATO GROSSO, Nro 127 - BELA VISTA
CEP : 14780-735 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33533020 - email ‘societario@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 241023001379 CNPJ: 57.719.451/0001 -09 L.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horério da impress&o || Data do Servigo || Situagdo da nota [[ Numero de controle

19/03/2025 - 13:51:58 19/03/2025 Emitida || 2025/11495233 Nota Eletrénica n°1 - série C

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: R 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA
CEF/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
Email:
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

Local da prestagédo do servigo: GUAIRA-SP

ESCRICAODOSSERVIGOS =
do servigo

‘cod.servigo. quantidade . descrigdo ' Vir.unitario | vir.total c'ledugéo; alfquota
04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE  1.500.00" 1.500,00 . 000  201%
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 02 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE: :
- R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 1.500,00,
~ Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo sécio proprietaric da empresa, dispensando retengdo para a seguridade
-social, conforme Instrugdo Normativa 21 10/22, Artigo 115, Inciso IlI, Paragrafo 3°. :

; Empresa optante pelo Simples Nacional,

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS OPTANTE
Estado de SAO PAULO 150000
A AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS | -
W T C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP) 5 30,15)
e CNPJ 44.780.609/6001-04 - htps:/fbarretos.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que n3o faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

Néo tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IR
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/48690 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cddigo de Validagdo A5L1M9.Z2Q9A2.C0A5I8 com as
demais informagées constante da nota. Cédigo de Verificagdo: DCOBE4866

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE I1SS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25,57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321151325065998755
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:05:08

PAGO PARA: Eds Servicos Medicos Ltda

CNP): 57.719.451/0601-09

CHAVE PIX: 57719451000109

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: €601 - CONTA: 00000000000399441565

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacap enviada em: 21/03/2025 - 14:05:12

DOCUMENTO: ©32123
AUTENTICACAO SISBB: E.25B.128B.3CD.DE5.918

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

|22



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
3

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

AD3SMAZzeY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 12:02:50

Chave de Acesso

1571539QUGSOUUZNBQVF24853C3YHWSL

48.341.283/0001-61

Logradouro

R 24, 872

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE
3517406

Telefone

E-mail

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201 .48.19.106:5661Iissweblpaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ / , menu
1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS - R i :
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
58.426.433/0001-93 177093050 000791898 IBS MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 1909 GUAIRA E C.R. GABRIEL GARCIA DE CARVALHO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS cnElmhe B .
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociai

Discrirﬁinagéo dos Sewigoé,

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN

TOTAL: R$ 1.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS
DIA 22 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA E
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 21 10/22, ARTIGO 115, INCISO Hi, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° (3372022
FONTE: ( ) FEDERAL

UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

1.500,00 R$ 1.500,00

MPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE

CONFERE COM ORIGINAL

(}{ MUNICEIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o v, ] e g o Construgao Civil-
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 RS 30,15 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impdstosf ; S ' L i . ; ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE IBS MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO AD38MAZEY.

J23




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25,57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020250321151354927461425
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 21/03/2@25 - 14:05:21

PAGO PARA: 1Ibs Medicina Ltda

CNPJ: 58.426.433/0001-93

CHAVE PIX: 58426433000193

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 08061 - CONTA: 00000008000414279573

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:05:22

DOCUMENTO: 932124
AUTENTICACAO SISBB: 2.91F.760.880.A01.C22

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
23
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
J8716YJTL
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/03/2025 as 16:38:50

Chave de Acesso
15717410H65J63N3N705FAYAVBC2BL7I

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
03/20
20/03/2025 http:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ ital; icidade, menu

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

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

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

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Es?adﬁal Inscrigao Muniycipal Cadastro ' Nome/Raz&o Social

40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 SALA 04 (CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS Ty
CPF/CNPJ/Dochento RG/Inscriggo Estadual inscrigéo Muhiciﬁal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos- e
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 17 PLANTOES DE 12
! EMERGENCIA DIAS 02,03,05,07,08,1 0,12,14,15,16,17,19,21,23,
CADA
TOTAL: R$ 25.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°
CONVENIO N° Q3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
()Q MUNICIPAL

HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
24,26 E 28 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00

13/2022

25.500,00 R$ 25.500,00

CONFERE COM ORIGHNAL

U

Imposto Sobre Servicos de Quélcjﬁgr;Naiqféfz‘@élSS. G

Atividade Municipio

- Construgéo Civil -

R$ 25.500,00

Retengdes de Impostos
PIS

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cédigb CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 -Nio R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 93 £ CODIGO DE VERIFICAGAO J8716YJTL,

Assinatura

325




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57
0475800475 oeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0960000929259321151443656998693
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:06:13

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

CHAVE PIX: 40605622000168

INSTITUICAO: 31872495 BCo €6 S.A.

AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032125
AUTENTICACAO SISBB: B.52C.9AE.3DC.OFA.67F

Central de Atendimento BB
4004 oev01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

Je



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
47
Cédigo de Verificago de Autenticidade
TJTC3DFOM
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/03/2025 as 16:24:10

Chave de Acesso
1571 7040Q292CPU16CAKE350BS9GVDDQ

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.1 9.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiai Tributagéio Tipo ISS blic/ / i menu
1 -Sim 2-Nzo Mi presario e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS 4 , S -
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial
§3.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS sl
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE; MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos’
Qtde. Un. Medida

Descri¢do

EMERGENCIA DIA 09 DE FEVEREIRO NO VALOR DE R$ 1.875,00 CADA
TOTAL: R$ 1.875,00

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

Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 1.500,00
! EMERGENCIA DIA 01 DE FEVEREIRO DE NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE DE 15 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.875,00 R$ 1.875,00

CONFERE COM ORIGINAL

—£
d

Imposto Sobre Servigos de ,Qu'a_lquerr‘Na‘tureia'f-_;:ls;i'; '

-+~ Construgdo. Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municlbio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 3.375,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos 81 '

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.375,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO TJTC3DEOM.

Assinatura

3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG008000020250321151515113862238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.375,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:06:25

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNP]: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 5342759900100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €601 - CONTA: 08000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:06:26

DOCUMENTO: 032126
AUTENTICACAO SISBB: F.735.6AD.447.88E.790

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.

29



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
) 47
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ZCLHN1C4F
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
20/03/2025 as 08:36:04

Chave de Acesso

48.341.283/0001-61

Logradouro

RUA 24, 872

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

15713727UB6QFI45DDASMISV2WZUV712
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201 .48.19.106:5661Ilssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS blic/ i , menu
1-Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1 987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS R S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razado Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairmo
JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida
1,00 UN

Descricio

FEVEREIR0/2025

Vir. Unitario Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
06 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE

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

CONFERE COM ORIGIVA

'y

0

7.800,00 R$ 7.800,00

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza 1SS~ .

Aliquota

) Atividade Municipio

Construggo Civil

Cédiéo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Totai dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00, R$ 156,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.800,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Compiementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZCLHN1CAF.

Assinatura

29




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 9475-83 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321151704232611718
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:08:42

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000008109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,e0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:08:44

DOCUMENTO: 32127
AUTENTICACAO SISBB: F.276.A1D.41C.1A8.9A0

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.

320



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 144
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissdo:  19/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; Certificacs 121 8
erti . -
DADOS DO PRESTADOR cagao 90-98878
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA N°: 77
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual; ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail; Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
FEVEREIRO DE 2025
Item Tributivel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 19500 19.500,00
PAGO COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CORNVENIO N°03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
()Q MUNICEIPAL
CONFERE COM ORIGINAL
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: 19.
R$ 19.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 19.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 3,6263% R$ 707,13
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federals R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 19.500,00
NQUADRAME| RVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 19/03/2025 17:25:47
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdio: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: il
Observagdes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
{_Impresso em: 19/03/2025 as 17:25:49 — —
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Niimero: 144
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 12190-98B78B J 3 1




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.25,57

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250321151739522959336
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:08:52

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNP]: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:08:54

DOCUMENTO: @32128
AUTENTICACAO SISBB: C.E57.9B7.DAF.8A9.15D

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razio Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
146,
Série: E
! |Data Emiss@o:  19/03/2025

: ICertificagio:  AOBAE-EACS9

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

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01
A 15 DE MARCO DE 2025

Item Tributivel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECUy
PROCESSO no ‘53/§_cs>z92
CONVENIO N° 0312029
FONTE: { ) FEDERAL
O MUNICIPAL

(ONFERE COM ORIGINAL

—
J

Valor Tributavel: Valor n&do Tributavel: 22.500,00
R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ A
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6263% R$ 815,92
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 22.500,00
ENQU E VIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUT!
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 19/03/2025 17:28:28
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo:  Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagdes:

O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 19/03/2025 as 17:28:30
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 146

/ I Certificagéio ’
Data Assinatura do Recebedor AOB4E-EACS9 8 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57

0475800475 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000800020250321151812022244186
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:09:04

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:09:05

DOCUMENTO: ©32129
AUTENTICACAO SISBB: A.108.5FD.900.B67.80B

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nidmero da NFS-e
139
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 406SCHHYQ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 17:21:40

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 157130146 YLNNSDOXYODY3MGCQHQJSES
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdio da autenticidade acesse
19/03/2025 http:llz01.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ J menu
1-Sim 2-Nao Microsmpresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento consuiltas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
29.379.508/0001-24 132913050 0007753846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financelro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.10 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTET RICIA 15.000,00 R$ 15.000,00
) FEVEREIRO DE 2025
PROCESOO Ne asose  CONFERE COMORIGINAL
PROCESSO N° 13712022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL f‘f?
(¢ MUNICIPAL 4]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospif Iini lab 6rios, érios, o , casas de salide, prontos-socorros, am... 2,7489% 0000040600003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 RS 412,34 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos : : . : : ) :
Pis COFINS . INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG
/ /

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL] O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 139 E CODIGO DE VERIFICAGAO 408SCHHYQ.

Assinatura &J 3 S—r




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.,57

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020250321151839724208760
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/€3/2025 - 14:09:12

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,e0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 ~ 14:09:12

DOCUMENTO: ©32130
AUTENTICACAO SISBB: F.3BC.587.219.072.72C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
161
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificago de Autenticidade
F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e MIAIT3DO
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
i . 19/03/2025 as 16:51:56
Informagédes Fiscais .
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagaio 1571283LE4YOW04X02AK41WUYVCSOAIH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificag3o da autenticidade acesse
19/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ J; de, menu
1-Sim 2-Nio Microsmpresario e & de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS -
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual InserigBio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILlDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN
DE FEVEREIRO DE 2025

VALOR: R$ 15.600,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSQO N° 13/2022
CONVENIO MN° 0342022
FONTE: { ) FEDERAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 12 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 17A28

CONFERE COM ORIGHAL

15.600,00 R$ 15.600,00

(.\9

(>§! MUMNICIPAL

U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

. Construgio Civil
Atividade Municipio

Aliquota Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
H lini lab 6rios, d , casas de sadde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos o : v ,
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.600,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 161 E CODIGO DE VERIFICAGAO FM9AIT3DO.

Assinatura

|13+




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250321151902597692993
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.600,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/03/2025 - 14:09:20

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001~11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: 00860000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: ©475 - CONTA: 00000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,8@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:09:21

DOCUMENTO: 032131
AUTENTICACAO SISBB: E.905.8BF.D42.96C.EBS

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

SAC BB

08060 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

338



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Ndmero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagso

Nimero da NFS-e
100
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
I3YV7OLA2
Data e Hora de Emiss#io da NFS-e
20/03/2025 as 10:12:29

Chave de Acesso

1571467P8MNQXYWCDGNS34KWEEGZUE8
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 hpt?;?//‘z::ff::?? d‘a autinticid??re a&;ess’er
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/s / i de, menu
1-8im 2-Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTOES DE 24 HORAS SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA DIAS 20.800,00 R$ 20.800,00
! 01 a 16 DE FEVEREIRO DE 2025. VALOR: R$20.800,00

PG S e 5/2022  CONFERE COMORIGiNAL

PROCESSO N° 13/202 ‘

CONVENIO N° 03/2022 _p

FONTE: ( ) FEDERAL Z

(X MUNICIPAL ()

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, térios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.800,00 RS 0,00 2 - Ndo RS 0,00
Retencées de Impostos
PIS COFINS INSS {RRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 100 E CODIGO DE VERIFICACAO I3YVTOLA2.

Assinatura

139




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57
0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6080000020250321151930890398324
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: R$20.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:09:37

PAGD PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €182 - CONTA: 00000000000130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:09:38

DOCUMENTO: ©32132
AUTENTICACAO SISBB: ©.C14,.52F.804.BF5.D57

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J40



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina ! de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Pracesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Namero da NFS-e
161
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
5557S5R2V
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 13:36:23

Chave de Acesso
1571595MTXE788Y2WLTDTOGWANABGQA

Para certificagdo da autenticidade acesse

2 -Nio 2 - Nao

Nicic

Exigiva! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/03/2025
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

presario e Emp de Py

q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http:l/201.48.19.106:5661ﬁssweblpaginaslp
ubiic/e } icidade, menu
consultas e informe os

PRES" S.COR DE SERVICOS

CPFICNPsiDocumento
48.341.233/0001-61

Logrado: -n

RUA 2« 572

CEP/Cod.Fosiai Cidade/Pais
14790-¢00 GUAIRA - SP

RG/Inscrigio Estadual

Inscrigdo Municipal

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EiRELI

Logradouro Complemento Bairro

Av. 27, 885 SANTA HELENA

CEP Cidade Telefore E-mait

14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Complemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod. IBGE
3517406

Telefone E-mail

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
22 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
FEVEREIRO/2025

PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO M 0372022
FONTE: { ) FEDERAL

—f

CONFERE COM ORIGiNAL

28.600,00 R$ 28.600,00

(Xf MUNICIPAL O
Impos:c Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina « biomedicina 3,00% 0000040000001 8610102
Valor To.:f dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconio Condicionado
R$ 28.6:4,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.600,00 R$ 858,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (25.600,00 x 0,65%)
R$ 185,90

COFINS

R$ 858,

(28.600,00 x 3,00%)

00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (28.600,00 x 1,50%)

R$ 429,00 R$ 286,00

CSLL (28.600,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 26.841,10

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

HECEBI(EMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA FEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS

CPF/IRG

-e DE NUOMERO 161 E CODIGO DE VERIFICAGAD 585735R2Y.

Assinatura

J44




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57

8475800475 oeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000060020250321152002147466875
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.841,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/83/2025 - 14:09:46

PAGO PARA: Medical Kids C1

CNPJ: 43,363.919/0001-52

CHAVE PIX: 433639190@0152

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000155114360

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:09:48

DOCUMENTO: 032133
AUTENTICACAQ SISBB: 5.C14.2A8.106.C04.4BD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Y



NFS-e CC53POSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA NiGmero da NFS-e
21
M_UNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL. DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B4G0OC4GX0

Informacgdes Fiscais

Exigibilicade do 1SS Nuamero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Data e Hora de Emisséio da NFS-e
20/03/2025 as 13:41:26

Chave de Acesso
1571601J187A21464DORYM5LM3DOORVC

2 - Nio

Nicroempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numetr, o RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificag#o da autenticidade acesse
20/03/2025
http:IIZO1.4B.19.106:5661Iissweblpaginaslp
simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ ici

consultas e informe os

menu

=" =
PRE3 - ~.C)R DE SERVIGOS

48.341 153/0001-61

Lograds

RUA 22 572

CEP/Cod Fostal Cidade/Pais
14790-009 GUAIRA - SP

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNI- :iDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Compiemento

Cod. IBGE
3517406

Telefone

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Discriminagdo dos Servigos
Qtda. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.,
MEDICA FEVEREIRO de 2025
VALOR: R$ 4.500,00

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

COBERTURA DE 3 PLANTGES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA

CONFERE COM ORiGHAL

y
0

4.500,00

R$ 4.500,00

LC 116/2003: 04.03

Imposio Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construgao Civil

Cédigo CNAE  Cadigo da Obra

Cédigo ART

Hospitais. ciinicas, lab orios, 6rios, icémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor § 1as Servicos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.50:3,50 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 4.500,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liyuido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

EBEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO B4GOC4GXO.

Assinatura

A3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.57

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250321152028240985016
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:09:54

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:09:56

DOCUMENTO: 032134
AUTENTICACAO SISBB: E.058.7B9.C77.6CB.B1C

Central de Atendimento BB
4004 oee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

A4y



NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Péagina 1 de 1

e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

WMUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Inforinagdes Fiscais

Ntimero da NFS.e
714
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
11IMWO7PQD
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
20/03/2025 as 13:51:54

Chave de Acesso

Exigibuidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1571611R40U1JMA4CHNETCKTR8AQMO5S
Exigivet GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Némero tio RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
.. http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optaiiie Simples Nacional Incentivo Fiscal Regiiiie Especial Tributagéo Tipo iSS blic/ 1 icidade, menu
2 - N3o 2 - Ndo Wictaerapresario e Empresa ds Pequeno Pcite (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRE S ADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.155.914/0001-33 00050604-3 0814830590 000755248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CN.yDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sociai
48.341 2%3/0001-61 SANTA CASA D MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradnn Complemento Bairro
RUA 22, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICo! Fostal Cidade/Pais Cod, IBGE Telz=fne E-rail
14730-330 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeir tac deguaira.com.br

Discriminagéao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

PAGO CcOM RECURSO
FPROCESSG Ne 13/2022
CONVENIO Mo 0372022
FONTE: ¢ ) FEDERAL

Vir. Unitario Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Piantoes sobreaviso anestesiologia 24 horas fevereiro/2025 83,32 R$ 19.996,80
250,60 UN Servigos médicos prestados ref. Plantées sobreaviso anestesiologia 24 horas fevereiro/2025 83,32 R$ 20.830,00
10,00 UN Servigos médicos prestados ref. Fisntao presencial anestesiologia 4 horas fevereiro /2025 125,00 R$ 1.250,00

CONFERE COM ORIGINAL
—

O MUNICIPAL 0
Imposio Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgédo Civil
LC 116/2503: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospirais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, <. 4s de sallde, prontos-szcoiros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
ot~ “Jos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.076,80 R$ 1.262,30 2 -Néo R$ 0,00
Reten;Ges de Impostos
PIS (42.076,80 x 0,65%) COFINS  (42.076,80 x 3,00%) INSS IRRF  (42.076,80 x 1,50%) CSLL (42.076,80 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 2¢3,5¢ R$ 1.262,30 R$ 0,00 R$ 631,15 R$ 420,77 RS 0,00

Valor Lizssido da NFS-e: R$ 39.489,08

Val. Aprox. Tributos:

Inforizg6es Complementares

Data LPFIRG

! /

RECEBIEMOS) DE PARD! SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 744 E CODIGO DE VERIFICACAC 11MWO7PQD.

Assinatura | Jq 5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.57

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250321152106997047696
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$39.489,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:18:21

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: 08155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:10:23

DOCUMENTO: 032135
AUTENTICACAO SISBB: 9.5FA.CFA.F9A.C12.€92

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
08060 729 0088

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

Mg



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e

1600
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SNYBUSPUE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 15:17:56

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1571660P1JJFT1AUJOTOFPKBYSXSVGXG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigio 3 NFS-e 1597
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 2 Para certificagio da autenticidade acesse
0/03/2025 http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ f; icidade, menu
2. Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento - consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS - e e St CEmie :
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVIGOS ; : i i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagdo dos Servigos : - SR e S : £
Qtde. Un. Medida Descrigdo . VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANGIA NA 15.000,00 RS 15.000,00
ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA FEVEREIRO2025
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 14 PLANTOES A DISTANCIA NA 18.300,00 R$ 18.300,00

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA FEVEREIRO 2025

PAGO com REcUrso  GONFERE COMORIGIVAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 —L,

FONTE: { ) FEDERAL 7]
MURNICIPAL '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - ‘Construgso Civil:-

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 33.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.300,00 R$ 999,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos. : L o e e
PIS  (33.300,00 x 0,65%) COFINS  (33.300,00x 3,00%) INSS IRRF  (33.300,00 x 1,50%) CSLL (33.300,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 216,45 R$ 999,00 R$ 0,00 R$ 499,50 R$ 333,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.252,05 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1600 E CODIGO DE VERIFICAGAO SNYBUSPUE.

Data CPFIRG Assinatura l 24 q’

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321152412753638550
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$31.252,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:11:05

PAGO PARA: C(Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: ©715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:11:07

DOCUMENTO: 032136
AUTENTICACAO SISBB: 6.553.9B4.733.A18.046

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

SAC BB

08008 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
873
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
X5GNS5KCZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/03/2025 as 16:04:52

Chave de Acesso

7 Ailquoté

Atividade Municipio

15716914RZZRDUL8JQGNNBVCBSGG7MOM
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substitui¢io & NFS-¢ 865
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS L/, ; idade, menu
2-Nso 2.Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS = CELELL e :
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&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 SERVIGOS = i = ]
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz#o Saocial
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fir iro@sant deguaira.com.br
Discriminagéo dos Servigos - . :
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitéario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CLINICA 7.500,00 R$ 7.500,00
’ MEDICA DIAS 21,22,23,24 E 25 DE FEVEREIRO DE 2025 ( DRA BRUNA LUIZA). ’ T
PAGO COM RECURSO y SR
PROCESSO N° 1312022 GUNFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL —/
Y MUNICIPAL s O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Na't'l‘l'rl,e',;a{'-fls‘_ysf A - Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcuio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impbstos
PIS  (7.500,00 x 0,65%)

R$ 48,75 R$ 225,00

COFINS  (7.500,00 x 3,00%)

INSS

R$ 0,00 R$ 112,50

IRRF (7.500,00 x 1,50%)

R$ 75,00

CSLL (7.500,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.038,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDAO SERVIQO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 873 E CODIGO DE VERIFICAGAO XSGNS5KCZ.

Assinatura

149




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321171147530878379
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.@38,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:11:53

PAGO PARA: C(linica 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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:11:54

DOCUMENTO: 32137
AUTENTICACAO SISBB: 4.232,56B.3E5.ACA.9A2

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

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

150



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
875
Codigo de Verificaggio de Autenticidade
562XRCARU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2025 as 16:13:01

Chave de Acesso
1571696C3GAVSP31FSCF6TTNUPD1DFB4

R$ 0,00

R$ 33.200,00

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituicdo & NFS-e 869
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
mbdand http:/1201.48.19.1 lissweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ / menu
2-Nso 2-Nzo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS : g ,
CPF/ICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVIGOS - e o
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iro@santacasad ira.com.br
Discriminagéo dos Servigos - :
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA 15.000,00 R$ 15.000.00
’ ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA FEVEREIRO 2025 ’ '
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA 18.200.00 R$ 18.200,00
! ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA FEVEREIR0/2025 ’ ’
PAGG COM RECURSO . P
ConoESSO N 132022 GONFERE COM ORIGNAL
CONVEMIO N° 0312022 ‘
FONTE: { ) FEDERAL £
OF MuNICIPAL 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. Sl o : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab orios, ios, 8 casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.200,00 R$ 0,00 2 - Ndo RS 0,00

R$ 996,00

Retengoes de Impostos
PIS (33.200,00 x 0,65%)

R$ 215,80

COFINS (33.206,06 x3,00%) INSS
R$ 996,00 R$ 0,00

IRRF  (33.200,00 x 1,60%)
R$ 498,00

R$ 332,00

CSLL (33.200,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.158,20

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 875 E CODIGO DE VERIFICAGAO 562XRCARU.

Assinatura

154




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250321171216846654747
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$31.158,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/63/2025 - 14:12:20

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000080800000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:12:23

DOCUMENTO: 632138
AUTENTICACAO SISBB: 4.79C.C2D.A54.036.678

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
874
Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
JY330F8MD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2025 as 16:08:49

Chave de Acesso
1571693PROWTBG73MFY1PLGD8HZYHOYS

Local da Prestagdo

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 866
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2025 http://201.48.19.1 61/ /pagi Ip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ idade, menu
2. Niio 2. Ndo Mi presario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS e . ST
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVIGOS =~ e e
CPF/CNPJ/Documento RGl/lnscriggo Estadual Inscri¢éo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagio dos Servigos:

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitéﬁo Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03 E 1.500,00 R$ 1.500,00
! 10 FEVEREIRO DE 2025 * '
(DRA BRUNA LUIZA)

PAGO COMRECURSO.  (ONEERE COM ORIGA

PROCESSO N° 13/2022 _ A

CONVENIO N°03/2022 iy

FONTE: ( ) FEDERAL

MURNICIPAL 4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e e o h “ “Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ios, , casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102 )
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.500,00 R$ 45,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS  (1.500,00 x 0,65%)

R$ 9,75 RS$ 45,00

COFINS (1.500,00x3,00%) INSS

R$ 0,00 R$ 22,50

IRRF  (1.500,00 x 1,50%)

‘ Outras Reténr,‘ées
R$ 0,00

CSLL (1.50’(’),00 X 1.00%)
RS 15,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 1.407,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 874 E CODIGO DE VERIFICAGAO JY330F8MD.

CPFIRG

Assinatura

Js3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©800000020250321171245859139283
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:12:49

PAGO PARA: (linica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miaximo de R$10,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/63/2025 - 14:12:52

DOCUMENTO: 032139
AUTENTICACAO SISBB: A.5A6.3B1.04D.8F3.BC5

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.

35y



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
7
Cadigo de Verificacéo
MVIWZ7QXK
Emissdo da NFS-e
20/03/2025 18:34

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  58.506.675/0001-97 Inscrigéo 4186240
Nome/Razéo Social:  CERON LACERDA MEDICINA LTD.
Endereco  Rua Raul de Carvalho ' Numero: 3789
Complemento: Bairro: Santos Dumont
CEP:  15020-020 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail:  societario@pavaocontabilidade.com.br Telefone:  (17)3353-3020
_ Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endere¢o: Rua 24 Ndmero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econémica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

750,00 CADA
[FOTAL: R$ 750,00

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

El, PARAGRAFO 3°.
MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 08 DE FEVEREIRO NO VALCR DE RS

BERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificacéo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 750,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade 1SSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Quitras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 03/2025 Base de Caiculo 750,00
Municipio Prestagio GUAIRA - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Ndo Valor Liquido 750,00

Outras Informagbes

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
()Q’MUM\]CEPAL

CONFERE COM ORIGINAL

=
0

5%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020250321171307766012133
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 21/03/2025 - 14:13:16

PAGO PARA: Ceron Lacerda Medicina Ltda
CNPJ: 58.506.675/0001-97
CHAVE PIX: 58506675000197
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000358515041
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:13:18

DOCUMENTO: ©32140

AUTENTICACAO SISBB: 8.447.79B.519.874.F9A

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.

}
A
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AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA

PRACA DO ASSEM, Nro 822 - FORTALEZA
CEP : 14780-238 - BARRETOS - SP
Fone: (27)999080507 - email ‘registro@docstage.com.br

Ins.Municipal: 221129001999 CNPJ: 48.741.955/0001-26 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

19/03/2025 - 18:05:54

Data e horario da impresséo || Data do Servico | Situagio da nota || Niimero de controle

19/03/2025 Emitida || 2025/11496701

Nota Eletrénica n°7 - série C

Nome/ Razéo Social:
Endereco:

CEP/Cidade/UF:
Email:

CNPJ:
Inscrigdo Estadual:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP

p@h.com

48.341.283/0001-61

ISENTO

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servico: GUAIRA-SP

cod.servico quantidade descrigéo do servigo : vir.unitario vir.totai dedugdo’ aliquota'
04.03 ; 1 = 3.000,00 3.000,00 ‘0,00' 2,89%:
Nota referente aos servigos médicos prestados em fevereiro/2025, na Unidade de Atendimento - : : i :
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de Guaira/SP, conforme descrito abaixo, sendo os

. plantées realizados pelo Dr. Jonas Amsei Saloio (CRM/SP: 240042).

 ESCALA MEDICA:
; 02 plantdes de 12h (R$ 1.500,00 cada): dias 01 e 23 de fevereiro/2025

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

' DADOS BANCARIOS:

. Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agéncia: 0001

- C/C: 89624641-1

: Cédigo da Operagio: 001

 Tipo do Pix: CPF/CNPJ

: Chave Pix: 48.741.955/0001-;

o l VOP:I'ANTE I
N I 3_000'002‘;
S0 3.000,00]

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituracao digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faca parte da sua impressio original tornara esta nota

fiscal invalida.

N&o tem valor como recibo.

sl ko dededevededed ek | -

Lo l ek ek Rk e sdededed dedede ki |
I Sededdedededeik ko vededededek f

Sekdrded ke des e ke ek |

3.000,00|

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. A ~ . A R
04.03(000000403) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

PAGC COM RECURSQO
FRGCCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
0 MUNICIPAL

@) 53

Limite das notas (AIDF)
0000/45079 1 a 9999999

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo A5L1M9.U9L1U4.R6P4V7 com as
demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagdo: 737704766

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250321171337706450797
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:13:53

PAGO PARA: Amsei Saloio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.741.955/0001-26
CHAVE PIX: 48741955000126
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001 - CONTA: 00008000000896246411
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:13:55

DOCUMENTO: ©32141
AUTENTICACAO SISBB: 1.493.24E.EB3.44A.F4E

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
22
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
COSRHOMVK

Data e Hora de Emiss#o da NFS-¢
19/03/2025 as 15:37:08

Chave de Acesso
1571230JSOZ84QFKQN3NPDLR2NGEM5Q7

Para certificacio da autenticidade acesse

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

19/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http:l/201.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
blic/s J ie, menu

1-Sim 2-Nao Microempresaio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento _consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual - Inscrigso Municipal Cadastro NomefRazao Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
i.ogradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E~-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo

EMERGENCIA DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$1.125,00 CADA
VALOR TOTAL: R$1.125,00

PAGO COM RECURSO
FRCCESSC N° 13/2022
COMVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

‘ DA MUNICIPAL

Vir. Unitario Total
200 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 3.000,00
' EMERGENCIA DIAS 04 E 15 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE RS$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00
' EMERGENCIA DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 09 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.125,00 R$ 1.125,00

CONFERE COM ORiGuAL

—£

0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Hi laboratérios, ios, 8 casas de salde, prontos-socortros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.875,00 R$ 97,99 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CStL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.875,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$655,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$131,14

InformagGes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE D

0 SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

Data

/ /

CPFIRG

RECEBIYEMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUUMERO 22 € CODIGO DE VERIFICACAO COSRHOMVK.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

8475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250321171843132116169
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.875,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/83/2025 - 14:18:48

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000668282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:18:52

DOCUMENTO: 032142
AUTENTICACAO SISBB: 9.AOF.8EA.1E4.EC7.4DD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

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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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

59619/1 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE. R$19.880,43 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
REF 18 PLANTOES SOBREAVISO G.0 02/2025 \
(r Mil, Oitocentos e Oitenta Reais e Q © Trés Cent; )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 27.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0
R$ 27.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAG INSS: RS 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 7.119,57
INSS: 17041035938 ,
1ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 .OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuIDO R$ 19.880,43
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
AL NOME COMPLETO
GUAIRA 21/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
’ N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$ 19.880,43 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF 18 PLANTOES SOBREAVISO G.0 02/2025
( Dezenove Mil, Oitocentos o Oitenta Reals e Quarenta e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 27.000,0
ALAR| VALOR i
S 10-BASE TAXA ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 27.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
INSS: R$ 0,00
NUMERO DE INSCRIGAO
¢ IMP. RENDA FONTE: R$ 7.119,57
INSS: 17041035938 1Ss: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 19.880,43
NOMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE oy DATA NOME COMPLETO
GUAIRA : * - 21/03/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022  CONFERE COM CriGaiAL

COMVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
© ) MUNICIPAL

£

J
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000800020250321172923598416933
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.880,43
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/63/2025 - 14:29:27

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *%% 882 758-%*
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000008000000102899
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/93/2025 - 14:29:29

DOCUMENTO: 932143
AUTENTICACAO SISBB: 3.70F .BBC.71E.475.C4A

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

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
73
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagso de Autenticidade
" TXJ38MEML
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
o L 21/03/2025 as 13:40:27
Informagdes Fiscais : .
[ R e e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Pracesso Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1572731VSGPC30PUMNTWRHP3PM4Z0J7.J
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagédo da autenticidade acesse
21/03/2025 http://201.48.19, 106 5661/ ssweblpagmaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ le, menu
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS v , R Yy
CPF/CNPJ RGfinscrigho Estadual _Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ’ Complemento Baimro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminacéo dos Servigos s L G S S Tt
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 6.750,00 R$ 6.750,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,10 E 24 DE FEVEREIRO DE 2025
NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOS DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 11,17 E 25 DE FEVEREIRO 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**

URSO
Pﬁ%%écgs% ?\3%% 312022 CONFERE COM CriGin

COMVENIO N° 032022 "B
FONTE:{ )F "'E[:)ER/—\L :
()(5 MUNICIPAL U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS © .1 Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clini lab ios, grios, ico casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.750,00 R$ 135,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos Pl o Vi e o T o :
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 73 E CODIGO DE VERIFICAGAO TXJISMEML,

Data CPFIRG Assinatura ‘ G 8
\
/ /




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25,58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250321172943191513126
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$6.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/83/2025 - 14:29:55

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ): 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:29:56

DOCUMENTO: 032144
AUTENTICACAO SISBB: 7.48C.5F8.5B80.44D.1A3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Prefeitura Municipal de Numero da NFS-e

Séo Sebastido do Paraiso 202500000000007
Secretaria de Planejamento e Gestio Cadigo Autenticidade
Uf5DCP2w

Nota Fiscal de Sarvigos Eletrdnica - NFS-¢
Competéncia: 03/2025

Data/Hora de Emissao

20/03/2025 13:45:46

Prestador de Servigos
Razéao Social: ARE SAUDE LTDA

CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrigdo Municipal: 5.4.00000898 - Inscrigdo Estadual:
E-mail: arbsaude@gmail.com

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

Tomador de Se:vicos

Raz&o Social: SAINTA CAZA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigaio Municipal: - Inscrigdo Estadual: iSENTO
E-mail:

Endereco: Rua 24, 372, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminagéo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 28 DE FEVEREIRO DE 2025 (PLANTAO DE
CARNAVAL) NO VALOR DE R$ 1.000,00

TOTAL: R$1.000,00.

Gl

PAGO COM RECURSO e, W
PROCESSO N 132022 GONFERE COM Ui

COMNVEMIO N® 03/2022 F@
FONTE: { ) FEDERAL.
(O MUNICIPAL O

Valor Total dos Servigos: R$ 1.000,00
; Cédigo e Descrigao do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatGiios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Retencdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00
4 Valor Servigos Total Dedugées * Base de Calculo Aliquota (% ISSQN
CALCULO © ¢ tal Dedugdes ulo quota (%) Q
1.000,00 - 0,00 = 1.000,00 5,00 = 50.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = { \/alor Dedugtes + Desconto Incondicionado ) ’

; VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 1.000,00

Outras Informagdes

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

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 22/04/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF numero: 4211; codigo autenticidade: 4D7277HJ; valida até: 04/06/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagés do servico: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastido do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$134,50 (13,45%); Estaduais:
R$250,00 (25,00%); Municipais: R$50,00 (5,00%; - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

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

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel ¢ -«gime especial de tributegio: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

SR

informag6es Complemnentares do Prestador de Servigos
CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA: 408-1; CON '+ A CORRENTE: 55717-0, BANCO DO BRASIL

65"

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador dnico da NFS-e
htips://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea pubiics - consulta autenticidace de NFS-e MzYOMzE3MKkxsbAwszQ2BAA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.58
0475800475 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000600020250321173006337449299
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9,90
DATA: 21/63/2025 - 14:30:14

PAGO PARA: Arb Saude
CNP]: 58.305.597/0001-62
CHAVE PIX: 58305557000162
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000008003789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento ’
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:30:17

DOCUMENTO: 032145
AUTENTICACAO SISBB: 4.115.970.F63.CA7.E@A

Central de Atendimento BB
4004 @e01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal de Nimero da NFS-e

Séo Sebastidc do Paraiso 202500000000005

Secretaria de Pianejamento e Gestio Codigo Autenticidade
jR64s8K6

Nota Fiscal de Sarvigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissao

Competéncia: (3/2025 20/03/2025 13:44:31

Prestador de Servigos
Razédo Social: ARB SAUDE LTDA

CNP.J: 58.305.597/0001-62 - Inscrigdo Municipal: 5.4.00000898 - Inscrigéo Estadual:
E-mail: arbsaude@gmail.com

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

Tomador de Senicos

Raz&o Social: S/Al{TA CASA DE MISER:CORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.282/0001-61 - Inscrigao Municipal: - Inscriggo Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereco: Rua 24, 372, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminagio dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLAMTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE URGENGIA E EMERGENCIA DIAS 07 E 10 DE FEVEREIRO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSQO

PROCESSO N° 13/2022 GUNFERE COM GG
CORVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL 4,,9/

6 MUNICIPAL )

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaiorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengées de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugées Desconto incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
A alor Servigos Total Dedugdes * Base de Calcul liquota (% I
CALCULO Valor Servig otal Dedugoes ase de Calculo . Aliquota (%) SSQN
1.500,00 - 0,00 = 1.500,00 5,00 = 75.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( \alor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VYALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 1.500,00

Qutras Inforinagdes

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

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 22/04/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AiDF nimero: 4211; codigo autenticidade: 4D7Z7 7+J; valida até: 04/06/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigive! - Local da prestagao do servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastigo do Paraiso - MG.

i - Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto $.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$201,75 (13,45%); Estaduais:
R$375,00 (25,00%); Municipais: R$75,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versao: !7.1.A - Chave: W7m9E1.

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

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel ¢: ragime especial de tributag&o: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.,

informagdes Compiementares do Prestador de Servigos
CONTA PARA DEPQOSITO: AGENCIA: 408-1; COMTA CORRENTE: 55717.0, BANCO DO BRASIL

| 16

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea publics - consulta autenticidzde de NFS-e MzYOMzE3MKkxsbAwszQyBwA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.58

0475800475 2801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250321173403207675056
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:34:11

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/6001-62
CHAVE PIX: 58305597000162
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000008003789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:34:13

DOCUMENTO: 632146
AUTENTICACAO SISBB: C.E2E.78C.FCC.513.D80

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 Nimero da NFS-e

Séo Sebastido v Paraiso 202500000000006

Secretaria de Piznejamento e Gestiio Codigo Autenticidade
Kcv3DTys

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissao

Competéncia: §3/2025 20/03/2025 13:45:08

Prestador de Se:vigos
Razéo Social: A3 SAUDE LTDA

CNPJ: 58.305.557/0001-62 - Inscrigéo Municipal: 5.4.00000898 - Inscriggo Estadual:
E-mail: arbsaude@gmail.com

Endereco: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA ViI - Séo Sebastido do Paraiso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Sevi;os

Razéo Social: SAlTA CARA DE MISERCORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigic Municipal: - Inscrigéo Estadual: ISENTO
E-mail:

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

Discriminagdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE URGENCIA £ EMERGENCIA DIAS 23 E 25 DE FEVEREIRO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$3.000,00.

- e |
A o =G am0s  GONFERE COM ORIGINAL
COMNVENIO N° 03/2022 C@
FONTE: { ) FEDERAL

O MUNICIPAL )

Valor Total dos Servigos: R$ 3.000,00
Cédigo e Descrigao do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR cSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto {ncondicionado Desconto Condicionado Outras RetenigGes ISSQN Retido
0,00 6.0C 0,00 0,00 0,00
A lor Serviges Total Dedugdes * Cal Aliguota (% 1
CALCULO Valor Servig otal Dedugdes Base de Calculo . quota (%) SSQN
3.000,00 - 0,00 = 3.000,00 5,00 150.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ¢ aior Dedugbes + Desconto Incondicionado ) *

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 3.000,00

Qutras Informacgdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pels ¢ =i n® 35/2011 e regulzmentada pelo Decreto n° 4062 de 21 de Novembro de 2011.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 22/04/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF nimero: 4211; codigo autenticidade: 4D72 ; valida até: 04/06/2(25.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagé= co servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sio Sebastigio do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decret.: %.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$403,50 (13,45%); Estaduais:
R$750,00 (25,00%); Municipais: R$150,00 (5,00%:; - Fonte: IBPT - Versio: 17.1.A - Chave. W7m9E1.

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

- Presiador com regime de recolhimento: Variave! @ rgime especial de tributagao: Micrcempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informagées Compiementares do Prestador de Servigos
CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA: 408-1; C(»*i'i A CORRENTE: 55777-0. BANCO DO BRASIL

; 369

Verifique a autenticidade da NFS-e através do iink Identificador tinico da NFS-e
htips://ssparaiso.ereceita.net.br, na area pubiics - consuita autenticidade de NFS-e MzYOMzE3MKkxsbAwszQ2AAA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.58
@475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250321173423090657096
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/03/2025 - 14:34:29

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/0001-62
CHAVE PIX: 58305597000162
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000003789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 21/03/2025 - 14:34:31

DOCUMENTO: 032147
AUTENTICACAO SISBB: 4.CF1.CD1.D8B.36A.CFO

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6860 729 0088

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

|30



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo

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

21/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Nimero da NFS-e
18

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
KAWBOKHGF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/03/2025 as 18:36:47

Chave de Acesso
16728247E07VQECSC2BHELAYPMCZZJYX

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 1/i Ipaginas/|

i/,

menu

consultas e informe os

1 - Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e , , ,
CPFICNIQJ RG/inscrigio Estadual \ Inscrit;éé l\)lunicipai“ Cadastro Noﬁe/ﬁuéu Social
57.355.306/0001-88 175573050 000791451 ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 1, 620 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS i o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual In‘scri(,‘éo Mu’nic'ipal Nomslﬁézﬁo S<">cial>
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Batrro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos, Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir, Unitario Totai

UN
1.00 DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso llI, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

PAGCO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNIGIPAL

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

Servigos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme Instrugzo

CONFERE COMORIGNAL

—

750,00 R$ 750,00

N

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio Codigo CNAE

~ Construgdo Civil
Cédigo ART

L.C 116/2003: 04.01 Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Totai do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 750,00 RS 15,08 2 - Ndo

R$ 0,00

R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS
R$ 0,00 RS 0,00

IRRF
RS 0,00

' nss
R$ 0,00

cstL

R$ 0,00

Outrés Rétengﬁes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE ALS BARCELOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 18 E CODIGO DE VERIFICACAO KAWBOKHGF.

Assinatura

[+l




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3332508100933661
25/03/2025 08:16:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 908.16.53
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250324172510860576550
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 24/63/2025 - 16:01:38

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 transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:01:40

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACAO SISBB: 8.CBA.B9B.577.5A7.2D6

Central de Atendimento BB
4004 eeo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

68e0 729 0722

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

OQuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 6088

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

LT3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Niumero da NFS-e
60
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
88CYGMQ25
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2025 as 13:12:55

Chave de Acesso
157115953JUSN1FHO87IB7049F 7KEN7W

Local da Prestagao

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 Para certificagio da autenticidade acesse
19/03/2025 http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/cor / menu
2 - Nio 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOQO@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
16,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PS - REFERENTE 16 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA 1.500,00 R$ 24.000.00
' E EMERGENCIA DIAS 02,03,04,05,06,07,09,12,13,19,20,21,23,24,26 £ 27 DE FEVEREIRO DE 2025 NG VALOR DE R$ 1.500,00 ’ !
CADA - TOTAL R$ 24.000,00
3.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PS - REFERENTE 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 2.250,00
' EMERGENCIA DIAS 11,18, E 25 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 2.250,00
PAGO COM RECURSO . CWFERE W .
PROCESSO N° 13/2022 ' COM ORIGIAL
CONVENIO N° 03/2022 . . ’
FONTE: {( ) FEDERAL W :
BJ MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codige ART
Medicina e bi 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.250,00 R$ 787,50 2 - Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (26.250,00 x 0,65%)

R$ 170,63

COFINS  (26.250,00 x 3,00%)
R$ 787,50

INSS
RS 0,00

IRRF  (26.250,00 x 1,50%)
R$ 393,75

CSLL (26.250,00 x 1,00%)
R$ 262,50

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.635,62

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.530,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$853,12

InformagGes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO 88CYGMQ25.

Assinatura

413




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.53

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250324190200931903411
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.635,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:02:16

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/6001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:02:17

DOCUMENTO: ' 932402
AUTENTICACAO SISBB: 7.9EF.4D8.98C.271.6BD

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

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

33y



RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE 1]
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/03/2025 V.
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

IMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ALOR TOTAL: R$ 3.124,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

[IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.013.547
Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0- ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 20 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AGUA SANTA - 13413-600
PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 N°. 000.013.547 3525 0333 3991 9600 1.)1.98 5500 1000 0135' 4710 4141 1413
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q
YENDA DE MERCADORIAS 135250798053356 - 26/03/ 2025 15:11:46
INSCRICAO ESTADUAL Jmscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ]
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 7CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ﬁ\lDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 7
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF J FONE / FAX ]mscmc;&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GUAIRA J SP
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 26/03/2025
Valor R$ 3.124,40
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.124.40 562,40 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0.00 3.124.40
[/ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00 481.65 0.00 3.124.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112
EANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACXO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[copI60 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | cFOP | UN | quanT | VALOR Torar | BEALC VALOR VALOR fé‘&% ALIQ. IPT
______ 274 __ __|BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 LEVEKAIROS _ _ | 39234000] 000 [ 5102 [UN| _ 300000] _ 13,2700] - 398,10 _398,10] _ 7166 L1800f ____
______ 301____ [BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 LEVEKAIROS _ | 39232990 000 | 5102 |UN| 30.0000] _ 1392001 _417,60] _41760] _ _7517] 118,001 __
L--.2772____|COPO 180ML BRANCO CX 25X100UN ECONOPOT ____139241000| 000 [ 5102 | CX | _ 20,0000 _ 78,7250| 1.574,50] _1574,50] - 28341] [1800] __ __
493 COPO EPS 177ML 060Z C/50PCX20UN DARNEL 39241000 000 | 5102 | CX 4,0000| 183,5500 734,20 734,20 132,16 18,00
______________ L LU SR SN T e SSRGS NS USRS SNSRI SO NUR N
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 2194 - COTACAQ 1188192 - NOME FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 481,65 J 9’6_

Impresso em 08/04/2025 as 10:37:40

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.54
08475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: EG006000020250324193914520964366
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.124,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/93/2025 - 16:39:26

PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. L
CNPJ: 33.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 33399196900198
INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 00000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:39:27

DOCUMENTO: ©32403 .
AUTENTICACAO SISBB: D.EC®.2BC.412.131.0CC

Central de Atendimento BB
4004 @01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

988 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVI

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

ENISSAO: 24/03/2025 - DEST. /REM. SANTA CASA DE MISERICORDIA D GUAIRA. VALOR TOTAL: R$ 2.337,70 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° 000-“03.19 1
SERIE 001
TDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ‘1) - gig‘:DA 1 3525 0351 4219 9500 0103 5500 1000 0031 91 14 0003 1906
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000, 003 191 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP My . www.nfe.fazenda.gov.br/portat
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 au no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135250774039000 24/03/2025 13:25:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
R 24, 872 #xwwordonk JARDIM PAULISTA 14790-000 24/03/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UFP INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 13:25:28

25/03/2025 2.337,70

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO ™ | UF CNPI /CPF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVI

PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO_C_8 4808100
ROLOS_GHS
2744 COPO POTE 200 ML _ C_50 COPOPLAST 39241000| 0500{5405 [PC 80,00 4,13 330,40 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
{20X50)
2993 TAMPA P_COPO POTE 200 ML. 8_FURO_ 39241000] 0500{5405 [PC 40,00 3,89 159,60 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00
COPOPLAST (20X50)
74 SACO PLASTICO 20X30 VIRGEM _06 KG 39232190} 010215102 |KG 30,00 17,99 538,70 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
4715 TAMPA COPO TERMICO 180ML __ 39235000{ 0102{5102 [PC 60,00 5,85 351,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
COPOBRAS _C_1000
PAGC COM RECURSO , : -~
PROCESSON- 1372022 (ONFERE OM ORIGIAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL .\ﬁP)
A MUNICIPAL . d
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AG: 0444
C/C: 116473-2

Trib aprox R$: 474,96 Federal e 420,79 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

Imposto recolhido anteriormente Ppor s.t. nos termos do art. "artigo 313-O RICMS/2000".

Vendedor: VICTOR

2

Projeto ACBr- WWWw.projetoachr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.54
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250324193948362605682
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.337,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/63/2025 - 16:39:57

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

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda

CNPJ: 51.421.995/6001-63

CHAVE PIX: 51421995000103

INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©444 - CONTA: 06000000800001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poders ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:39:58

DOCUMENTO: @324e4
AUTENTICACAQ SISBB: 1.E2E.OCA.EEE.929.7AF

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos oy fala
0800 729 0088

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




ng oi

NFS-6 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-¢
1546
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ QGNeONQo9

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/03/2025 as 08:12:57

Sis Hn R s Chave de Acesso
Exigibitidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 15672882YYH04SXY07WWF9NDXAR096HI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

08/03/2025 http:ll201.48.19.106:5661lisamblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ublic/consultafautenticidade, menu
2-Ndo 2 -Nio Nio Possul

03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os

——————————— ]

CPFICNPJ ¢ c pal Cad
06.880.352/0001-65 76353029 000742951
Logradouro Complemento
Av. 23, 1118

CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

azao Soclal

Baimro
CENTRO

E-mail

| Qude.

CPF/CNPJ/D ito RG/H gdo E: I ¢éo Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Descrigiio

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Balrro
JARDIM PAULISTA

E-mail
ﬂnaneeiro@santacasadeguaira.com.br

Vir. Unitdrio

Total
314,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 1.290,54
278,00 UN PCR 2,83 RS 786,74
226,00 UN SODIo 1,85 R$ 418,10
226,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 418,10
248,00 UN UREIA PAGO COM RECURSO 185 RS 458,80
248,00 UN CREATININA PROCESSO N° 13/2022 1,85 R§ 458,80
216,00 UN  Teo CONVENIO N° 03/2022 201 R$ 434,16
216,00 uN TGP FOMNTE: { ) FEDERAL 2,01 R$ 434,16
36,00 UN AMILASE N MUNICEIPAL 2,25 RS 81,00
123,00 UN GAMA 3,51 R$ 431,73
86,00 un FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 172,86
32,00 UN BILIRRUBINA r T 2,01 R$ 64,32
163,00 UN  URINA CONI ERE CO“& ii’\ﬁSiNA{ 370 RS 603,10
53,00 UN CPK 3,68 RS 195,04
65,00 UN COAGULOGRAMA z—-P/ 546 RS 354,90
21,00 UN  ALBUMINA 0 812 RS 170,52
2,00 UN DENGUE IGG/ IGM T 94,00 RS 188,00
2,00 UN ACIDO URICO 1,85 R$ 3,70
8,00 UN TROPONINA 49,50 R$ 396,00
1,00 UN CKMB 49,50 R$ 49,50
5,00 UN PACK 2,83 R$ 14,15
2,00 UN LIPASE 24,00 RS 48,00

339



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
1648
M . N =
UNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
QGNOONQO9
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
08/03/2025 as 08:12:57
232 SYPRGLY it i i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 15672882YYH048XY07WWF9NDXAR096HI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
i 08/03/2025 http://201.48.19.1 06:5661Iisswoblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglio Tipo 1SS blic/ menu
2-Nio 2-Nzo Nio Possul 03 - Sobrs Faturamento consultas e informe os

Toeronmy GfoMunicbal Cadasto  Nome/Raaio Sosis

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1116 CENTRO

cep Cidada Telofona E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

CPFIGNP J/Documento RG/Inscrigo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razsio Soclal

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complamento Bairro
RUAv 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

Cod.IBGE  Telsfone E-mail

3517406 17 33327000 ﬁnanwim@emhmadeguain.wm.br

14790-000 GUAIRA - SP

...... %

LC 116/2003: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios,

Alquola  AtividadeMuniciplo  Codigo CNAE  CédigodaObm  Codigo ART
manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Cilculo
R$ 7.472,22

Totai do ISS ISS Retido

Descanto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.472,22 RS 224,17

2 -Ndo R$ 0,00

AR

IRRF (7.47222x180%)  CSLL (7472.22% 1,00%) Outras Retencbes
R$ 112,08 RS 74,72 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.005,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%)

2 % o i todiny Dbt =
PIS  (7.472,22 x 0,65%) COFINS  (7.472,22 x 3,00%)
RS 48,57 RS 224,17 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.012,68

Informagdes Complementares

R$201,00

SERVICOS PRESTADOS PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERG 1548 E CODIGO DE VERIFICACAC QGNOONQ09.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

A0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/@83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.54

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

In: EG000000020250324195437366650906
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.012,68
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:56:16

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: ©6880352000165
INSTITUICAQ: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: 00600000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:56:17

DOCUMENTO: ©32405 »
AUTENTICACAO SISBB: 9.BD9.0DE.C31.260.5AC

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

SAC BB

0880 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.

JR1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Db

Péagina 1 de 1

48.341.283/0001-61

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA NaGmero da NFS-e
MUNICIPIO DE 2844
GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o MDFK3Zg3N
. Data & Hora de Emissao da NFS-e
Informages Fiscais 18/03/2025 as 07:49:01
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio 1570181C9VQ4Q1QXBOHAIRAEVAICXT5S
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/03/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
- - - hﬁp:lm1.4&1s.106:m1nuweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ubllcleonsuhlautenﬂddado. menu
2-Nio 2-Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/nscrigio Estad, ¢3o Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 0007423489  LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
|Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577
TOMADOR DE SERVICOS , S
CPF/CNPJ/D RG/inscrigéio E G P Nome/Raz#io Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida  Descrigio VIr. Unitério Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 6.644,30 RS 6.644,30
PAGO COM RECURSO ,
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGIAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL. . la
()@ MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS R SR Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Alquota  Atividade Municlpio  Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto | dici Dedugbes Base Céleulo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.644,30 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.644,30 R$ 199,33 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos ) : .
PIS  (6.644,30 x 0,65%) COFINS  (6.644,30x3,00%)  INSS IRRF  (6.644,30 x 1,50%) CSLL (6.644,30 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 43,19 RS 199,33 R$ 0,00 RS 99,66 RS 66,44 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.235,68

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$393,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$178,73

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DI

Data CItFIRG

/

E NUMERO 2844 E CODIGO DE VERIFICAGAO MDFK3ZBIN.

Assinatura

A3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.54

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em20250324195456078879132
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.235,68
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/03/2025 - 16:56:23

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s

CNPJ: 49.684.707/0001-53

CHAVE PIX: 49684767000153

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:56:24

DOCUMENTO: 032486
AUTENTICACAO SISBB: B.94F.6C7.6DD.E43.73C

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

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462341 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

J%3



JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/02/2025 VALOR TOTAL:

MG 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
R$ 1.563,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.022.397
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

RUA PARTICULAR, 110

\

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930

. DANFE

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N°. 000.022.397
Série 001
Folha l/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO

3125 0212 8890 3500 0293 5500 1000 0223 9711 0391 4816

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO jl

131256498328612 - 25/02/2025 17:11:39

INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/02/2025
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF ENE /FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA 1 SP 1133327000 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/03/2025
Valor RS 1.563,90
CALCULO DO IMPOSTO
Esa DECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.563.90 187.66 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.563.90
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO FESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 93.84 281.50 0.00 1.563.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 - JARDIM MANCHESTE SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE JESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
5 5 25,690 25,690
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR B | VALOR VALOR %&% ALIQ. TPT
3086 LUVA LATEX CIRURGICA C/ PO 6,5 SENSITEX LUVA | 40151200 | 500 | 6108 | PA 200,0000 1,5639|  312,78] - 312,78 37,53 0,00(12,00] 0,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO
N LT. 2440 DATA FAB.: 14/10/24 DATA VAL.: 30/09/27
LUVAS DE LATEX ESTERIL PARA PROCEDIMENTO C/
PO TAMANHO 6,5 CA 39317 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
1285E130-F531-40D8-BEE7-DAE746738D3E
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=18,77 vVICMSUFRemet=0,00
FCIL:1285E130-F531-40D8-BEE7-DAE746738D3E
773087 |LUVA LATEX CIRURGICA C/PO 7,0 SENSITEX LUVA | 40151200 | 500 | 6108 | PA |~ 200,0000  15639|  312.78]  3i278] ~ 37,53 o00[12,00] 0,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO
N LT. 2441 DATA FAB.: 21/10/24 DATA VAL.: 21/10/27
LUVAS DE LATEX ESTERIL PARA PROCEDIMENTO C/
PO TAMANHO 7,0 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL:
E5771555-CEDC-42A6-BD00-1BB58080C9E9
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=18,77 vVICMSUFRemet=0,00
FCL:E5771555-CEDC-42A6-BD00-1BB58080C9E9
"773088  |LUVA LATEX CIRURGICA C/PO 7,5 SENSITEX LUVA | 40151200 | 500 | 6108 | PA | 600,0000] ~1,5639] 938,34 ~~ 93834 112,60  0.00[12.00[ 0,00~
PROCEDIMENTO CIRURGICO
N LT. 2444 DATA FAB.: 08/11/24 DATA VAL.: 30/10/27C/
LUVAS DE LATEX ESTERIL PARA PROCEDIMENTO
PO TAMANHO 7,5 CA 39317 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL: PAGO COM RECUR 80 ; j
AA164FDD-74E2-4544-8819-63FFC4CDF1D5 o ) 3y 2 CONFERE COM R\ 1)
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% PROCESSO N° 4 3!2 02? !
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 CONVENIO N° 03/3027
vICMSUFDest=56,30 vICMSUFlg{%xgnga%) DS F () NTE . ( ) F E‘D E L
FCI:AA164FDD-74E2-4544-8819-63FFCACDF1 - Do B
MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - * - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 281,50 (18.00%)/// /APOIO
COT 1170776 ///OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
//INCM: 4015 - Mercadoria destinada para uso hospitalar e/ ou laboratorial//Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
destino R$93.84 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00. Nota de Empenho: MVT27492 Pedido: MVT27492
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 281,50 J g L‘

Impresso em 26/03/2025 as 10:14:12

Gerado em www.fsist.com.br



:BANCO DO BRASIL 001-9;

RECIBO DO PAGADOR

e 'C’AR“’INQVAMED HOSPITALAR LTDA - MS

CNPJ:  12889035000293

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

5122-5 / 16000-8

VENCIMENTO

27/03/2025

36617970000024205 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

RUA PARTICULAR 2115 JIPIRANGA - S POUSO ALMG  CEP 37556-348
DATA DOCUMENTO - ‘InomERO DocUMENTO ESP. DOC ACEITE !
25/02/2025 22397-1 DM N TS5 025 eesonuERe 36517970000024205
US0 DO BANCO [CARTEIRA IESFE&EsMOEDA IQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1 . 563, 90
INSTRUGES -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS Ol CARACTERES DATILOGRAFADOS, 0.00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO - OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,61
+) JUROSMULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
NUM. MAPA : 59264 VEND. : 131 ) +) OUTROS AGRESCIMOS
NUM, N-FISCAL : 22367 .1 } ' ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
Basl : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e

5122-5 / 16000-8 1.563,90

PAGARORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583

AUTENTICAGAO MECANICA

RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA sp CEP : 14790-000
sscavorsavausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

'BANCO DO BRASIL

1001-9 |00190.00009 03651.797007 00024.205171 4 10330000156390

LOGAL DE PAGAMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

27/03/2025

5122-5/16000-8

36517970000024205 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

BeNEFICiRIOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293 AGENCIAICOBIGO CEDENTE
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE_POUSO ALMG  CEP 37556-348 5122-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
25/02/2025 22397-1 DM 25/02/2025 36517970000024205
USO- DO BANGO CARTEIR?7 |E MOEDA fal DE N VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1 .563, 90
INSTRUGOES ~) DESCONTO/ABATIMENTO 0.00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. '
A LIQUIDACAQ DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) OUTRAS bEOUGGES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,61 PN v
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 59264 VEND. : 131 +) OUTROS ACRESCIMOS.
NUM. N.FISCAL - - ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
- N.FISCAL : 22397-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.
=) VALOR COBRADO 1 563 90

RUA 24
GUAIRA

PACAEOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

SP

sacaoorssvausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

_ 10583

48.341.283/0001-61

CEP
12889035000293

. 14790-000

" l“l l }I I | I ’ || lllm I ,I‘I | "l | ml | "l || | | | | o

Ficha de Compensagio

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAC ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 (] Mudou-se L] Ausente (L] Nao existe no indicado

PAGADOR NOSS0 NUMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000024205 [_] Recusado [_1 N&o procurado {_] Falecido

v;;;gg;z 025 00 DOCUMENTO 22397-1 VALOR DO BocuETe 1.563,90 [__] Desconhecido [_] Enderece insuficiente [ __} Outros (anotar no verso
DATA ENTREGADOR

DATA ASSINATURA

Recebi(emos) o bloquete de
caracteristica acima

NUM. MAPA :59264 VEND. 131

NUM. N.FISCAL : 22397-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI:10583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO

J¥5




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3372607590915021
26/03/2025 08:25:22

26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:25:22
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190006090365179700700024205171410330000156390
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNP]: 12.889.035/0002-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32,501
NOSSO NUMERO 36517976000024205
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.563,90
VALOR COBRADO 1.563,90
NR.AUTENTICACAO 8.E88.9A5.96D.EB4.CD1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

986



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO !DENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 87.186
SERIE 1

CISCRE IMPORTACAOE | DANFFE

DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO
rovvrossenicos |, A=t | ||| HINAAIRRA ORI

@ctscna Ruz Murilo de Cm%o?cl:a)séo. 84 Anexo 1 ELETRONICA

0-ENTRADA III CHAVE DE ACESSO

sz’“.s‘;':“ Céndida 1- SﬁiDA 3525 0207 0143 1800 0332 5500 1000 0871 8616 9764 8371
. ;‘:’ﬁl N ,87‘186 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[ INSCRICXO ESTADUAL 4 INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO 1352505 60_33024 25/02/25 1):35
122.382.370.113 ' 07 014 318/0003-32
DESTINATARIOG/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 25/02/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 25/02/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 11:33
INFORMAGCOES DE LOCAL DE ENTREGA )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRICAO ESTADUAL
%Nn'gc% CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEP .
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIFIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA

f NUMERO VENCIMENTO __VALOR ] RI NUMFRQ VENCIMENTO . VALORTNUMERQ _VENCIMENTO _ VALOK]
87186/1 27/03/25 16.445,90

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]|
16.445,90 2.960,26 0,00 0,00 0,00 16.445,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 16.445.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACADO VEIC.| UF. | CNPJ/CPF.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05 593.534/0001-92
ENDERECQ MUNICIPIO UF. 591&0 ESTADUAL
Via Anhangiiera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirdo Preto / SP SP 582 293701 12
QUANTIDADE ES] MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 25,09 25.09
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CcSsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [pSOSN| CFOP | UNID. QTDE. ng TOTAL ICMS TONS o Y W
58| DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 3402.90.90 1200 |s.102|UN 4,001/ 180,2000 720,30 720,80 129,74 0,00] 18,00] 0,00
] f
)I 5 Lote: 7703345 x4 Val.25/07/25 Cod AlL; B36868 7
1957| DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 Izm.19.9o ]700 ls.lozlun I 1,oo| 2zz,sooo| 2zz,so| 222,60' 40,01[ o,ool 18,00[ 0,00
5] 5 QA Lot GIZ5T70 %1 Val 17708775 Cod. ATL: B3634S P’
6354 | CELER FINECARE D-DIMERO QUANTITATIVO. - DIM D - 25 13822.19.90 |soo l5.102 lcx I 2,oo| 7 795,0000[ 1.s9o,oo| 1.s9o,oo| 2ss,zo| o,ool xs,oo| 0,00
:_J,_ b } Tote: F21118303AD-1 x2 Val:23/04/26 C6d.Alt: C11199 N 1
2506 | FINECARE NT-PRO BNP Isszzso.oo Isoo [S.IOZICX I 3,oo| { 1.192.5000[ 3.577,so| 3.577,so| 643,95' o,ool 1s,oo| 0,00
6 Yﬁ Tote: F2021750BAD-1 x3 Val:28/08/25 Cod Alt: C4514 N
08 | FINECARE PROCALCITONINA |3szz.9o.oo Isoo |5.102|cx I 1,oo| f 1.113,oooo| 1.113,oo| 1.113,00[ 200,34| o.ool 18,00! 0,00]
3 Lote: F21018808ATD-1 x1 Val:21/02/26 Cod.Alt: C5779 B
6415 | FINECARE PROTEINA. C REATIVA (PCR) TESTE RAPIDO tszz.wso |soo |s.1oz ch | s,ool ! 397,sooo| 3.1so,ool 3.1so,oo| s7z,4o| o,ool 1s,oo| 0,00
5’6 L\ QUANTITATIVO. - PCR FIA - 25
Tote: F201 19COFBD-1 x8 Val:06/05/26 Cod.Alt.; C11191
_saos CELER FINECARE TROPONINA I QUANTITATIVA TNI - 25 |3322.19.9o lsoo |s.1oz lcx | 3,oo| sso,ooool 1.59o,oo| 1.590,oo| 286,20| o,ool 1s,oo| 0,00
6 ‘G Lote: F2031A507AD-1 X3 Val:11/04/26 Cod.Alt. C11190
1449 | GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES Pszz.ls.so |7oo IS.lOZ |cx | 1.oo| 4.4sz,oooo| 4.452,oo| 4.4szool 801.36| o,oo| 1s,ool 0,00}
ﬂ‘g l{& Lote: 430466A x1 Val:28/04/25 CodAlL: 00026345089

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . _ .
:: Tipo de Cobranga-Carteira | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: R Diagné -F Dib-P|::
Pedldo 73598/1 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Gualm SP - CEP: 14790000

PAGO COM.RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 MR
CONVENIO N°03/2022 CONFE{ECW&G'NAL
FONTE: ( ) FEDERAL _ P/

6Q MUNICIPAL \Z

)



‘lBanco Itaw 341-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
LPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/03/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7
Endereco do Beneficidrio CNPJ do Beneficirio
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
{Data do Documento Ndmero do Documento [Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero N
25/02/2025 87186/1 DM | N 25/02/2025 109/00623716-8
Uso do Banco Carteira Espécie  Kuantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 16.445.90
I cBes de resp liidade do b Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficirio.) (-) Desconta/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 27/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 5,48 ap6s 27/03/2025 () Ouiras Dedugses

Protestével a partir de 29 dias do vencimento
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, n&o € possivel
isentar multa e juros legais.

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador: gﬁx‘l’zﬁ %;\ZSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14780-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 109/00623716-8
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
43NR7-E41 _ FAZENNA QANTA AANNINA - CAMBINAG . QP
R través do cheque nam. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta ¢80 36 terd apos o do cheque pelo
banco pagador.
Banco ltau 341 -7 34191.09008 62371.682931 42890.970009 7 10330001644590
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/03/2025
Benefic&io CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIC( - GNP 07, 014.318/0001-70 Agéncia/Cédigo do Beneficario
‘ R. MURILO DE C, TRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL E, Pi P 2934/28908-7
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pmcessamento Nosso Numero.
25/02/2025 87186/ IDM N 25/02/2025 109/00623716-8
Uso do Banco Carteira Espé d Valor (=) Valor do Documento
109 I R$ 16.445,90
ilidade do beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2, 00 % apés 27/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 5,48 ap6s 27/03/2025 () Outras Dedugges

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento YT
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento 4 assessoria de cobranca, néo é possivel
isentar multa e juros legais. ’

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Céddigo de Baia
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.:: - 07.014.318/0003-32 109/00623716-8
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

13017, =EA

——-——SAJMAMENA&_SP
WII!II IIIM HHII IIIIMIH lIlIIIIlI III B “ T
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26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:25:22
647500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090086237168293142890970009710330001644590
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ): 07.014.318/¢001-70
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.502
DATA DE VENCIMENTO 27/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 16.445,90
VALOR COBRADO 16.445,98
NR.AUTENTICACAO F.680.99C.CF0.6C0.722

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0see 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

\&4



RECEB

RE MOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 2
ELETRONICA INDICADA'ABAIXO. DESTINATA

ADE REGEBIMENTO |,

N

=

48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 06/0

A 4.
- -‘ - - - ow o

- CHEMICAL ~—

- ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

1.368.759/0001-00 OS PREDUTOS E/OU SERVIXlos CONSTANTES DA NOTAFISCAL NF-e
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU RA, CIDADE: Guaira-SP -~ CPF/CNPJ:
/25 R$: 1.799,86; boleto Ban 26/03/25 R$: 1.799 8, N° 01 8328
R DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA ;
# 14/02/2025 3599,71 || SERIE 1
- ---------------------_—
DANFE CONTROLE DO FISCO )
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletr8nica
1-SAIDA D 2- ENTRADA H
Consylta de autenticidade no portal naclonal da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
No 01 8328 da Sefaz Autorizada
SERIE 1  Pagina 1de 1 Chave de Acusso
3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0183 2815 0003 5602

SANTA CASA DE GUAIRA;

22 192 _ 18]

PED. VDA: 250003560; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clients: 00000053; Nome Fantasia:

O

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250421721393 - 14/02/2025 16:56:52 .
INSCRIGAO ESTADUAL 'INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 ) 21.368.759/0001-00 /
DESTINATARIO/REMETENTE 26/ 03
1 NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO /
S 3/0001-61 14/02/2025 —
ENDEREGO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
SN 14790 2
"MUNICIFIO FONETAR 0 DE E DA
Guaira " (17) 3332-7000 Sp
FATURA /7 N\ '
FATURA < VENCTO \ VALOR “ FATURA ./ VENCTO \ VALOR H FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR l
001 06/03/2025 1.799,86 || 002 | 26/03/2025 1.799,85 .
CALCULO IMPOS
BASE CALC. ICMS |{ VACOR DO ICMS. BASE CALC.ICMS ST |{ vALOR4CMS ST VIMPIMPORTAGAO |IViCMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
3.599,71] 6479 0,00 0,00IL 0,00 0,00 0,0 18,45 3.486,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DACOFINS || V.TOTAL NOTA
X , 0,00 0,0 113,31 0,00 0,00 85,16 3.599,7
PORT. PORT:
TRAN§0 c:omlf ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7 = @ —— _—
ENDEREGO = MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL
X SO LiQut
oowmorE 5 |G EME | M | Mmemacho 1™ 161,000 || ™™™ {40,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ .
 BEskERs Do pepbtnbE owsn - fosT . [croplunl el vk
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 |5101 [8B 1,0000|/ 508,4000
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 [5101 [BB 2.0000)/71.480,0000 2.980,00
PAGO COM RECURSOC ‘ P
PROCESSO Ne 132022 CONFERE COM ORIGHAL PAGAMENTO PARCIAL NO
CTONVENIO N° 0372022 VALOR DE R
FONTE: { y FEDERAL r‘@ 39
NMUN?C!F’AL O $-——‘-J.} a XS'
H
.. i
PR MmO R0 }
e A ? i O°Z' _°w.°1§—_.—- k;
§’-3:rm€31_ ;ee"‘t
Clégggl(;guegl’lﬁan VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

4a0




| 748-x |

Pagador

SAN'..A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

Numero do Documento

018328/B

RECIBO DO PAGADCR

Beneficidrio N
ALFA CHEMICAL LTDA .
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1f
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio)

APOS 26/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,00 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda
25/212875-5 REAL

Quantidade

Valor do Documento
1.799,85

Especie Documento

DM

Agéncia/Codigo Beneficiario
0715.25.16553

|748-X '74891.12529 12875.507159 2516

Autenticaggo Mecanica -

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

5.531044 7 10320000179985

Vencimento

. Beneficiario

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

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento
14/02/2025 018328/B DM N 14/02/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor

1 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

APQS 26/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,00 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA,

RUA 24,872, SIN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

(T

Il

Autenticacdo - Ficha de Compensacao

a4



26/03/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:25:22
847500475 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911252912875507159251655310447103200001 79985
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/06001-00

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.503
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.799,85
VALOR COBRADO 1.799,85
NR.AUTENTICACAO 8.694.CFB.52B.B95.5DC

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 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 ©088

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

lag
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”’ 001-9 .

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Ag./Cod. Beneficirio
3062-7/114660-2

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nosso Nimero

() Mudou-se
26913910000017695 8 Recusado

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Ndo existe n°®
() Nao Procurado () Falecido

Desconhecido () End. Insuf.
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento O () Outros
26/03/2025 25245/1NF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

Local de Pagamento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

001-9

00190.00009 02691.391003 00017.695172 6 10320000306000

Vencimento
26/03/2025

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-

SP\21.036.417/0001-84

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/02/2025 25245/INF R$ N 24/02/2025 26913910000017695
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

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

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

(- ) Outras Deducdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24,872
14790000 - GUAIRA

-Sp

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

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9

001 90.00b09 02691.391003 00017.695172 6 10320000306000

Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento
26/03/2025

Nome do Beneficiario/CN

PJ/ICPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-

SP\21.036.417/0001-84

Agéncia / Codigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/02/2025 25245/1NF RS N 24/02/2025 26913910000017695
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 3.060,00
InstrugBes ( - ) Desconto / Abatimento

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

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+ ) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COD. INTERNO: 00000146

R 24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: Autenticag@o Mecanica Ficha de Compensagao

R MAATAEARDAVACE

a4



26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:25:22
€47500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090269139100300017695172610320000306000
BENEFICTARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.504
NOSSO NUMERO 26913910000017695
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.069,00
NR.AUTENTICACAO E.70B.764.826.E07.F3C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Jas”



LOTE: 24121255 - DT.FABR: 21/11/24 - DT.
VALID: 30/11/26 - GTIN.: 7896014688289

-REG. M. §.: 1163701650011 - FABRICA
NTE: BLAU FARMACEUTICA §.A

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

‘ €3 MUNICIPAL

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNOICADA AO LADO NFe 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.001192356 !
o ' SERIE 1
p— . — )
Identific i A I T
] d agiio do emitente DANFE - ;
MEDILAR IMPORT E DISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA ;
- E PRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FIi CAL ELE"RONICA 5
M@uve ALARES SA 0-EN {RADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
RUA ERNESTO WILD, 2460 ’ : 18404 i 4325 0207 7522 3600 0123 5500 1001 19235615 0117 5914 ;
INDUSTRIAL Cep:96880-000 !
VFRA CRUZJRS N.00%192356 —
Fone: SSS137187600 SERIN 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e §
rone: www.nfe.f; 8OV, i i ;
ebive@reedive.ctabe - wwm melive commbr FOLMA 01/01 e.fazenda.gov.br/portal ou no site dg SEFAZ Autorizada 5
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO s 1
VENDAS DE MERC. 243250057452798 25/02/2025 09:26:48-03:00 i
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUL 7). TRIB, CNPJ/CPF T
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 148.341.223/0001-61 25/02/2025 5
ENDERECO BAIRRO/DISTR! "0 + Tcep || DATA ENTRADA/SATDA :
RUA 24, 872 JARDIM PAUL STA 14790-000 {
MUNICIPIO FONE/FAX : UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA :
GUARRA 1733327000 ~ _ |sp i :
FATURA ;
001 i
25/03/2025 i
4214,71 i
CALCULO DO IMPOSTO . l
BASE DE CALCULO DO ICMS | vALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
4.214,71 505,77 0,00 0,00 4.214,71 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.214,71 !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _HJ
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 7,c0mco ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JAMEF MATRIZ 0-REMETEN “E ! 20.147.617/0001-41 :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. ISENTO ;
QUANTIDADE ESPECIE {MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
5 CAIXA | 10,000 5,000 ’
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i :
COD. PROD ~ | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH —I\*sr CFOP |UN [QUANT. | VUNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS |VIPI A ICMS|AIPL |
13772 DOBUTAMINA 250MG 20MI. 10 AMP AD/PED IV G 3003905 700 {6108 :AM| 120,04 4,48211 537,84 537,84 & 64,54 0,0412.00% 0.00%
EN HYPOFARMA . ;
LOTE: 24122503 - DT.FABR: 22/12/24 - DT. :
VALID: 31/12/26 - GTIN.: 7898122912850 :
-REG. M. S.: 1038700570015 - FABRICA 1
NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM. ' i
LTDA ‘
U P PP IO PR RO SN ANOROIOION NSOV ISRt ISP ISP NS SR I ..
14660 OMEPRAZOL 40MG 20 F/A+ DIL 10ML IV GEN B 3004906 500 |6108 | FA 500,00 i 7,3537d 3.676,85 3.67683 441,23 0,0012.00% 0.00%
LAU !

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIP AL
30138002 . I

iVALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Prezmdo Cliente:

descrita no verso do conhecimento de frete.

Vendedor: BETINA DE VARGAS ID APOIO: 1170798 Pedido(s) 888190 Valor Aproximado < 7s
Tributos: R$ 790.26 (18.75%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a .-
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para 8 UF de destino:
R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para 2 UF do remetente: RS 0.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilax solicita g:.2:
- A mercadoria seja conferida np ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avyria seJa

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medlh‘ ( i
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

d | L_A_QQAQO
(30393 )

¢

powered by € 'r(m;s



M@@Luye) : l 237-2 |

Comprovante de Entrega

Buneficiaro
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAREY
CNPJ: 07. 752236/0001 23

[ ]1Mudou-se [ ] Ausente

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

.

[ ] Néo Existe o Ntmero

Pagador
SANTA GAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1Recusado [ ) NdoProcwado [ ] Falacido®
Data ds Vencimento Nro. Docunento . Moeda Valor L
25/03/2025 00192356 R$ 4.21471 [ ] Desconhecido] ] Endereco Insuficente] ] Otdras (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero ’ ecebl{emos) o biocueto | Data Assinatura
3683-8/77631-9 ; 0200000446325-8 : com os dados ao lado. :
‘ ’ . ) K Recibo do Pagador
_2_?99_? |237-2] 23793.68307 20000.044634 25007.763102 2 1031000042147
agam! ;
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 25103/2025
Boneficr MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES %A Agencie/Cod. Bar
CNPJ; 07.752.236/0001-23RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL “VERA CRUZ - #8 - 96880-000 i 3683-8/77631-9
Data Documento Nro.” Documento S| Doc. Asde i Deta do Processamento Nosso Numero
25/02/2025 00192356 DM N 25/02/2025 02/00000446325-8
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade ] Vaior (=) Valor do Documento
: 02 RS 421471

/Texto de Resp bilidade do ". efician {-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
) Oufras Dedug

9

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no % dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(+) Mora/Multa/Jurcs

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

P , _ . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.5:3:3/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA P
GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista

WBradeso | 937.9]

23793 68307 20000 044634 25007.763102 2 1\/0“21 0000421471

Local de Pagamento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO

25/03/2025

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA

| Agencia/Cod. Beneficiaro

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no % dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

idrig CNPJ: 07.752.238/0001-23]RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS'- 96880-500 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. ento . Espécie Doc T-Aceke .- | Dala do Processamento Nosso Numero
25/02/2025 00192356 ’ DM . N: ' | 2500212025 02/00000446325-8
Uso do Banco - Carteka Moeda Quantidade ¥, Vaor =) Vidor do Documento
02 R$ . 4.214,71
strug exto de Resp bilidade do Beneficianio (-} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 l ) O
{+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.2.,:3/0001-8"
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA ’ M
GUAIRA - SP . R
14790-000

Sacador/Avalista

IR RN

:
”II"II"I]WI* i I"I Ill

de Compen:

393



26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:25:22
847508475 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004463425007763162210310000421471
BENEFICIARIO: '
MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-~23

BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP3: 07.752.236/6001-23

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.565
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.214,71
VALOR COBRADO 4.214,71
NR.AUTENTICACAO D.660.2DF.C14.F5D.582

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

493



ABAIXO. EMISSAO: 27/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 6383
PAULISTA GUAIRA-SP

[RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS P!

RODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
9 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N°. 000.604.439

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ROD BR 459, 0 - SN KM 99
SANTA EDWIGES - 37552-484

MED CENTER COMERCIAL LTDA

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA

1-SAIDA
N°. 000.604.439

CHAVE DE ACESSO
3125 0300 8749 2900 0140 5500 1000 6044 3911 8521 8538

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256556742874 - 27/03/2025 16:53:44
[INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF " |DATA DA EMISSAC '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/03/2025
MUNICIPIO UF JFONE /FAX FNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
GUAIRA Sp 1733327000 16:50:41
FATURA / DUPLICATA
Num, 001J
Venc. 28/03/2025
Valor RS 638,39
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS JBASE DE CALC.ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
439,59 52,75 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 6,39 638,39
[VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 26.38 0.00 29,40 638.39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ / CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAO [’ESO BRUTO PESO LIQUIDO T
4 VOLUME(S) 643246 13,728 13,728
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VJXOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR %&% ALIQ.TPI
990400 FITA MICROPORE 25 X 10 C/CAPA 30051090 | 500 | 6108 | RL 60,0000 2,0377 122,26 122,26 14,67 12,00
FP053/25-GC1/FAB.19/02/25/VAL.19/02/27 PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=7,34 vVICMSUFRemet=0,00
FCI:BC39CBCE-2105-4AE9-9D2F-789B7499297B
|~ "7976100" [PAPEL 15CM X 100MT GRAU CIRURGICO | 48043990 | 000 | 6108 | RL |~ 60000 52,8883| 317.33] "3 VAT T Y| R 12,000~
1549/FAB.01/09/24/V AL.30/09/29 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=19,04
vICMSUFRemet=0,00
| 71917100 [SONDA FOLEY 162 VIAS - (CATETER)/ ] 90183920 | 740 | 6108 | UN |  100,0000]  1,9880 198,80 0,00 0,00 - lo,00] "~
23F28/FAB.01/06/24/VAL.30/06/28 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% plCMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSC M° 13/2022
CONVENIO N© 0342022
FONTE: { } FEDERAL
‘ DQ MUSICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: CARTEIRA - ID 1189226 - Pedido: 643246 - Volume M3: 0,060017 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR. CONFER]R I_\IO ATO DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 643246 Email do Destinatirio:
financeiro@santacasadeguaira.com.br .
Inf. fisco: Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/ - Valor ICMS UF Destino R$: 26,38
CUBAGEM: 0.060017 Jci C’(

Impresso em 08/04/2025 as 11:31:57

Gerado em www fSist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.22

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E000000020250325184155707445210
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$638,39
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/03/2025 - 15:49:02

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

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: 00874929000140
INSTITUICAO: 66000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 90000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:49:04

DOCUMENTO: 032507
AUTENTICACAO SISBB: A.148.295.830.8EF.15D

Centrél 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
2800 729 0088

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



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_ e
RS 3.940,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'000'614
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: |
R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE IARI
a1
DA NOTA FISCAL
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRONICA
i - CHAVE DE ACESSO
n MIRA EETREL S 2 - g;g: da IIJ 3525 0350 6857 8400 0107 5500 1000 0006 1410 0001 6816
Y S|
k i b TEL/FAX: 1799650431?7 Ne 000.000.614 )
X 4 CEP: 15580000 SE . 1 Consulta de ::ut.ennftei.cfj:lzaez;ed an~og g[c-z;)tra/;o nratcaxlonal da NF-e
MATERIALS Knsélmtm:s * ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135250784199914 - 25/03/2025 11:15:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
447017065114 50.685.784/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJY/CPF IDATA DA EMISSA0O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R24,872 ... JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE SAIDA
GUAIRA Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.940,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,19 3.940,00
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNelcpF
O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o | eenstomomenmamncn | 5 | o [l o [ [ 2088, T Y58 oo oo [ | s i
593 BOBINA P/ UNITARIZACAO 3923400010 00| 5102] UN 5,0000 389,00000 1.945,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,09
TRANSPARENTE 7X12CM .
594 BOBINA P/UNITARIZACAO TRANSP 1§ 392340000 00] 5102] UN 5,0000 369,00000 1,995,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,10
5 X 8 CM - 10000 UNID .
PAGO COM RECURSO i
PROCESSO N° 13/2022 (N
CONVENEO N© 03[2022 MFERE COM OR“J&NAL
FONTE: ( ) FEDERAL —
OF MUNICIPAL - : 7
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 50.685.784/0001~07 (PIX) Aganc
ia: 0303 Conta: 000579295667-3 .

RESERVADO AO FISCO

)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.25.22

0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250325184225675752381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.940,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/03/2025 - 15:49:12

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 50.685.784/0001-07
CHAVE PIX: 50685784000107
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0303 - CONTA: 12920000805792956673
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:49:13

DOCUMENTO: 832508
AUTENTICACAO SISBB: C.FCO.C02.860.13C.73F

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

X



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
[HRATA DE RECEBIMENTO _____IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.096.372
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Efigenia - CEP:30150-242 - Bel
Horizonte - MG
TEL: (31)3224-2465

Farmater Medicamentos Ltda

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa

0o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
(1) - SEI%{:DA 1 3125 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0963 7210 0199 7176

N°000.096.372 fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131256554199430 26/03/2025 16:05:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENFRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 SP
FATURA
NUMERO: VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 96372 990,35 0,00 990,35
DUPLICATAS
N° DUPLICATA. VENC. VALOR. N° DUPLICATA. VENC: ' VALOR - |- NODUPLICATA VENC. “VALOR. N° DUPLICATA VENC. VALOR
(001 26/03/2025 990,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 990,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 _0.00 0,00 0,00 990.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG | 1863627670020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,860
DADOS PO PRODUTO / SERVICOS
O = e e CSTE s VALOR VALOR . DESCONTO :|' ~ . BASE - VALOR VALOR | ALIQUOTAS:
gopleaDo DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO “inNemysm L deropd UND. | quant. | VALCR oyl citmits | LR T o
15222 APRESOLINA 50mg 20drg *M* NOVARTIS - C.P. 30049069| 000 |6108 |CX 31,00 13.20 409,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
ANVISA 1006800130019 - PMC: R$13,58 - - LOTE:
2441474 - QTD: 31,00 - FAB: 01/10/2024 - VAL:
31/03/2026 -
57208 DELTAMETRINA SHAMPQO 100ml *S* - C.P. 30049089| 000 {6108 |[FR '5,00 18,47 92,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ANVISA 1057100810011 - PMC: R$21,49 - - LOTE:
064136 - QTD: 5,00 - FAB: 19/06/2024 - VAL:
30/06/2026 -
45757 DUPHASTON 10mg 28cpr *M* - C.P. ANVISA 30042021| 000 (6108 |CX 4,00 81,20 324,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00y 0,00
1055303470049 - PMC: R$82,36 - - LOTE: 375658 -
QTD: 4,00 - FAB: 01/09/2024 - VAL: 31/08/2029 -
53678 FLUNARIZINA 10mg §0cpr *GENERICO* - LOTE: 30048062| 000 {6108 |CX 2,00 14,50 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
30002531 - QTD: 2,00 - FAB: 01/01/2025 - VAL:
01/01/2027 -
46946 METRONIDAZOL 250mg 20cp *NEO QUIMICA 30049066| 000 |6108 [CX 15,00 9,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1558403080028 -
PMC: R$12,39 - - LOTE: B24E2721 - QTD: 15,00 -
FAB: 01/06/2024 - VAL: 30/06/2026 -
PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR' 0
PROCESSQO N° 13/2022 ORIGINAL
CONVENIG N° 0312022 3
FONTE: { ) FEDERAL
O MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

1403 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF
ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG
AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12
342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido 199717 -- Alvar

a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1189250 DIFAL R$ 49,58 Tributos aproximados desta

NF-e (32,04%) R$ 317,31

o203

Mayer Sistemas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.22

8475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250325184259337933611
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$99@, 35
TARIFA: R$9, 80
DATA: 25/03/2025 - 15:49:25

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: ©4342595000203
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000000000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:49:27

DOCUMENTO: 032569
AUTENTICACAO SISBB: 2.CAD.678.98C.173.CEE

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e

ABAIXO. EMISSAO: 27/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.957,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

PAULISTA GUAIRA-SP °

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.604.432
L Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA
ROD BR 459, 0 - SN KM 99
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

1-SAIDA
N° 000.604.432

Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO

3125 0300 8749 2900 0140 5500 1000 6044 3214 9624 5854

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOD

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131256556559958 - 27/03/2025 15:50:14

)

INSCRICAO ESTADUAL

5259495840034

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813015791118

CNPJ

00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

RUA 24, 872

CNPJ/CPF

[DATA DA EMISSAO

27/03/2025

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM

48.341.283/0001-61
CEP

PAULISTA 14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA
27/03/2025 7

[MUNICiPIO

GUAIRA

UF 1FONE/FAX
Sp

1733327000

]INSCRICAO ESTADUAL

15:49:55

HORA DA SAIDA/ENTRADA }

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/03/2025
Valor R$ 4.957,00

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS

4.957,00 594.84

BASE DE CALC, ICMS S.T. |

0,00

'VALOR DO ICMS SUBST.

V. IMP. IMPORTAGAO |V.

0,00 0,00

[VALOR DO FCP

0, 00

ICMS UF REMET.
0, 00

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS

0.00‘ 4.957.00

[/ALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO

0,00 0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IP1 V.

0.00

0,00

2
ICMS UF DEST.

297.42

V. TOT. TRIB.

0. 00

VALOR DA COFINS

V.TOTAL DANOTA

4.957,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME /RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

CODIGO ANTT

JPLACA DO VEICULO [UF

CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

[ENDERECO

RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

|
]

EJANTIDADE ESPECIE
2

VOLUME(S)

MARCA

NUMERACAO

643011

PESO BRUTO

1,780

PESO LIQUIDO

1,78(J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO)]

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC

QUANT cMs

VALOR
ICMS

VALOR
IPL

ALIQ.

oMy | ALTQ. TPT

899300

311100

SUXAMETONIO 100 MG F/A

30049099 500 | 6108 | FR

30,0000 17,9000 537,00

537,00

64,44 12,00

2502338/FAB.01/01/25/VAL.30/01/27 PMC: 27.64
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VvICMSUFDest=32,22 vICMSUFRemet=0,00
FCLF7EEFB32-7173-4649-A713-9B1DD13B6A68

VASOPRESSINA 20U/ML SOL INJ IML (N) VP
40709654/FAB.12/02/25/VAL.30/10/26 C/ 10 AP PMC:
307.58 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=265,20 viICMSUFRemet=0,00
FCL:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A

30043999 | 500 oV

221,0000

4.420,00

20,0000 4.420,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

financeiro@santacasadeguaira.com.br
Inf, fisco: Valor ICMS UF Destino R$: 297,42
CUBAGEM: 0.008320

Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1189250 - Pedido: 643011 - Volume M3: 0,008320 - 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 TERMOLARBEIS Pedido: 643011 Email do Destinatério:

RESERVADO AO FISCO

X5

Impresso em 08/04/2025 as 13:27:15

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - ©8.25.22
04753800475

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0020000020250325184349815755392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.957,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/03/2025 - 15:49:34

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
CHAVE PIX: ©0874929000140
INSTITUICAO: 68000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 00000000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:49:34

DOCUMENTO: 032510
AUTENTICACAO SISBB: 5.BF3.972.8BC.3EB.5A2

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

SAC BB

08008 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais 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.



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCJO DE MAT. MED HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/03/2025 VALOR TOTAL: RS 3.943

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
.19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:

N°. 000.164.098

NF-e

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA GERALDO DOS REIS, 80
ALA I-37555-202

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica

1 - SAIDA

- AT

0 - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO

3125 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1640 9818 1245 3873

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 03534250392 °
N°. S0 ggélggiogs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘j\IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND J 131256553547533 - 26/03/2025 11:49:12
ﬁscmc}\o ESTADUAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNP! /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/03/2025
MUNICiPIO UF [FONE /FAX JINSCR.ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 11:51:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/03/2025
Valor RS 3.943,19
CALCULO DO IMPOSTO
tASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS 8.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
3.943.19 473.18 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 3.943.19
[VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO ]DESCONTO JOUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0.00 0,00 0. 00 62.76 1.003.54 0,00 3.943.19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj / CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
EANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAO JPEso BRUTO PESO LIQUIDO
3 CX 38,800 39,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO)] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT [ VALOR | VALOR BOC | VALOR VALOR ?CL&% ALIQ. TPT
000074ANTI0002|CIPROFLOXACINO 2MG/ML 200ML SIST FECH CX C/50 | 30049069 | 500 | 6108 | CX 2,0000{1.084,8500| 2.169,70f 2.169,70 260,36 12,00
BOLSAS - GENERICO - BEKER PRODS FARMACOS HOSH
LTDA
PMC: 12434.92 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
[000008CLIN0020[ DOBUTAMINA 12,5MG/ML INJ CX C/10 AMP 20ML, | 30039095 | G600 | 6168 1 [~ 15,0000 485000~ 727,50] "~ 727,50 "~ 8730 " 12,000 77
GENERICO - HYPOFARMA INST DE HYPOD E
FARMACIA LTDA
PMC: 433.46 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
[000006CLINO034|HEPARINA SODICA SUINA SOL. INJ S000UI 7 0,25ML CX | 30049099 | 000 | 6108 |&x [~~~ 1,0000] 261,5000 261,50] 26050 3138 "7 l200] 7
C/50 AMP - PARINEX - HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA
PMC: 681.63 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=15,69
000006CLIN0034[HEPARINA SODICA SUINA SOL. INJ 5000017 0,25ML CX | 30049099 | 000 | 6108 | & [~~~ 3,0000| 2614967 784,49 " 78449( “o4ua] " 2,00] "
C/50 AMP - PARINEX - HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA
PMC: 681.63 pICMSUFDest=18,00% R
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=47,07
PAGO COM RECURSO " X
PROCESSO N° 132022 | CONEERE COM ORIGINAL
CORNVENIO B 032022
FONTE: {( ) FEGERAL _ f‘f}
O MUNICIPAL §
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 530.35 (13.45%) Federal ¢ R$

ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Des!
nfe.astrafarma@gmail.com
s

Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor

Inf. Contribuinte: Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica - consumidor final.
Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando
a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por consignar que o inadimpl

to dentro do prazo

de 5(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPE)) € Protesto de Titulo
(duplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 179569 - VENDEDORA: LUCAN
SILVA /PEDIDO CLIENTE: / COTACAO 1189250 Mercadorias

tinatirio: compras@santacasadeguaira.com.br

destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor
473.18 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo ao
do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 62.76. Valor do

20V

Impresso em 28/03/2025 as 15:26:03

Gerado em www.fsist.com.br



+

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.22

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E€000000020250325195629479963714
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.943,19
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/03/2025 - 17:08:48

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8676 - CONTA: 00006000000000220056
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 17:08:49

DOCUMENTO: ©32513
AUTENTICACAO SISBB: ©.16B.F4B.F06.851.C64

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

@808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



Recebemos de REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA, os R‘ro
T

duto tantes d ta fiscal indi X
gr{ljics\'séRg}ZsﬁF{O3/2025,Valor Total: R$6.364,93, Destinatario: SA| A"ICASS(I:-\o rI‘JSE &'ziégggsﬁéngﬁ%?\%g? 8'3%‘? \(J’XRDIM PAULISTA - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDEV'ITFICAQAOEAS&NATURADORECEEOR No 008_302_544
SERIE: 1
F IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE | wmmro ———————— - =———~——
REVAL ATACADO DE PAPELARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
LTDA 1-Salpa 3525 0352 4341 5600 0184 5500 1008 3025 4417 9430 0149
N° 008.302.544
RUA SANTO ANTONIO Nr, 1699 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTR INDUSTRIAL - ITAPUI - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS 135250782410728 25/03/2025 09:00:52
| INSCRIGAC ESTADUAL INSCEST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
377.002.180.114 52.434.156/0001-84
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNFJ/CPF/IdEsbIngQIIO DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2025
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 !JARDIM PAULISTA 14790-000 25/03/2025
[ MimicFic FONEFAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORADESAIDA ]
GUAIRA (17)3332-7000 ' SP 08:58:00
FATURA/DUPLICATA
001 26/03/25 R$ 6.364,93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IChS WWW‘WO—WWFWW
6.364,93 1.145,69 0,00 0,00 1.628,47 6.364,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Gl e —— VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.364,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-Emitente 52.434.156/0001-84
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI SP |377.002.180.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LJQUIDO
41 VOLUME ] 25/0203207P 570,110 570,120
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
proDco. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH ost | cror | uwo. | quant. | YALOR T VALOR A VALOR ViR | AuQ AR | R AeROX:
057169 |CORRETIVO EM FiTA RECARREGAVEL |38249979 200 |5102] CX 3/105,00 315,00{ 315,00 56,70 0,00 18| 0 80,59
SMMX6M (S) CX.C/12 BO1 010103027 - 1
EXTRATOR 5E GRATIFGS ESPATULA (88080006 665 81521 05t 25 sl sememenc ko o L ||
021207 [EXTRATOR DE GRAMBOS ESPATULA™ | 83059000 | 000 (5102 &X 2| 11,64 23283328448 006 18 5,98
........... Z |NCADOCXC/1ZCA111CAVIA
080251 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEX SUPER 48025610] 500 [5102 | X 401147,90(5.916,005.516,00]1 064,88/ 0,00{ 1810 1.513,61
90G 5 PCTX500 FLS CX.C/05 +
.......... CMX09OCA4CHAMEX
031097 [PASTA L A4 CRISTAL 0,15MM PCT.C/10 42027210 000 15102 PE 5 570 28,501~ 28,50 5,13 0,00] 187} 0 7,29
e i et o I O s e A e T I
094890 | PILHA BATERIA BOTAG CR2033 5V 85065010( 700 {51027 BL 5| 525/ 26,25 26,25/ 473] 000/ 18 o 6,72
LITHIUM ALCALI BL.C/05 758604 -
__________ MAXF’RINT
059943 |PILHA BATERIA BOTAO LR41 1.5V. 85061039] 200 {5102 &F 2 3,29 6,58, 6,58 1,18 0,00 18 [0 1,68
__________ CT.C/10 82261 - ELGIN_ 1.
093719 [PINCEL QUADRO BRANGH JOGAR SLIM 96082000 200 [5102| &X 3| 16,44] 49,32 | 49,32 8,88/ 0,00/ 1871 0 12,62
PRETO CX.C/12 96094 - LEONORA
PAGO COM RECURSO A
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COW ORIGINAL
CONVENIO N°-03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —
(}() MUMICIPAL d
%%%im‘" ‘,mpor ]m , VALOR DO ISSGWN j
)ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT7

. . IO ASCO
CLIENTE: [193188] - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Substituto Trib.inc, Vido | "~ 0 00
Art.264 DO RICMS/2000 Conf.Regime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst. Calculada Conf.
Conv. ICMS 92/2015 e Nota CONFAZ 1 5/12/2015- -Mercadoria destinada para uso e consumo-

[0,00] (1F)(40M) Valor A§roximado dos Tributos: R$ 1628.47 (25.59%). Fonte: IBPT.

(\QQ'Z?;ﬁ -3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.25.22
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0020000020250325195758074228555
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.364,93
TARIFA: R$0,00
_DATA: 25/83/2025 - 17:08:58

PAGO PARA: Papelaria Reval
CNP]: 52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: 00008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: 00000000000000152552.
TIPO DE CONTA: Conta Corrente )
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 17:08:58

DOCUMENTO: 32514
AUTENTICACAO SISBB: 7.738.220.C9B.E40.103

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

MO



Il IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE .
Documento Auxiliar da .
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO .
e Produtos Hesatalanes 1-saiba 4125 0300 3392 4600 0192 5500 1000 4499 5913 3230 7607
LONDRICIR COM DE MAY HOSPITALAR LTDA N2 000.449.959
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . ) Consuita de autenticidade no portal nacional da NE-e
CEP: 86072-D00 Lond rinaR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43) 33733400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUHEZA UA ONERAGAD PHOTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141250097466401 26/03/2025 10:46:47
INSGRIGAO :STALUAL o o . INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
S 601.28757-95 00.339.246/0001-92 .~
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEARAZAO SOGIAL, CNPJCPFAdEStrangeiro DATA DE CMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDEREGO T BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA 24, 872 'JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO T - FONEFAX wF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA-SP B (17)3332-7000 SP
FATURA/DUPLICATA
]601 26/03/2025 R$ 2.348,89
cALcuLopomposto '
!Tm CALE G 170 160 | VALOR DO 1OMS BASE DE GALCULO O IGMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAG VALOR APROXIMADO DOS THIBUTOS . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —I
2.327,35 93,09 0,00 0,00 705,12 2.348,89
i vaion bo Fnici: T T sl oRbo SRS DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOFIAS VALOR B0 iBi N W /
‘0w 000! 0,00 0,00 0,00 0,00 2.348,89 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : -
+ HAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETGULO UF CNPJICPF 1
{LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84 |
| KNDLIGO : MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL o
'RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209.337.700.111 '
Vounwmoant [ pspron: 70 e T T T hARGR NUMERAGAO PESO BRUTO Feesodlauing™ ~ 7T
11 65,000 65,000
DADOS DO PRODUTG/SERVICE - T '""
jomeo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH oST | cRoP | uwp. | aquant. | WALOR T VALOR og Vo | A, Y:’?"/‘.\E,’l'.:"g_;_(:i
19923 DRENG TORACICO DE SILICONE {5 FR. COD-1694002 |90183929] 040.|6108| UN 2/30,770| 2154 0,00] 0,00 0 6,91
UN MEDICONE CProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00 A
Lote=24.01.125857 Qtd=2 Fab=01/01/2024 Val=01/01/2027
TR MY el il Ao ot S N S N R N IR R N S N
25124 [LUVA PROCEDIMENTO -SEM PO LATEX G CART/C/100™ "[40151200] 260 6108 CART 40125,110/1.004,40{1.004,40) 40,18] 4 301,32
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510097 PMC=0,00 .
| Lote=SPO-SRI36/24 LL Qtd=40 Fab=30/09/2024
Val=30/09/2029
COdBaf"aS(CEaﬂ)7898947170329 TRTETo0m arar T i matsrasast =g ocbessmomsnchovsommccbons
25123 |LUVA PROCEDIMENTO -SEM PO LATEX M CART/C/100  T40151200] 200 6108 |CART 264,59 264,59| 10,58 4 79,38;
UN MEDIX cProdANVISA=008049551 0096 PMC=0,00
Lote=SPO-SRI25/23 MM Qtd=10 Fab=30/11/2023 *
| Val-=30/11/2028 o
Lo (Cod Barras (cEan). 7898047170812 o || PR SR 7SN U ORI SUUURN SRR S (
125123 ILUVA PROCEDIMENTO -SEM PO LATEX M CART/C/100 - [40151200 200 | 6108 |CART 1.058,36(1.058,36( 42,33 4 31 7,51i
! {UN MEDIX cProdANVISA=0080495510097 PMC=0,00 ;
| iLote--SPO-SRI40/24 M Qtd—40 Fab=30/1 1/2024 |
I 'Val--30/11/2029 .
-......{Cod Barras (cEan): 7898947170312
CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
; ICMS UF remetente: R$ 0,00.
T e TPAGO COM RECURSO ' p
CROCESSON° 132022 CONFERF COM ORIGINAL

CONVENIO N° 0372025
FONTE: ¢ ) FEDERAL
€ MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

——

[’7~s¢m¢"§o WUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

rm::umoos SERVIGOS

VALOR PO ISSON

DADOS ADICIONAIS

| N ORMAGELS GOMIT EMENTAIES
( Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$325,83.

. INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO
i RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

j PED: 1094119 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: VANILDA Conf: ROGERIODANILO

PEDIDO N° 1189226

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 1! DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 705,12 (30,02%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSIGAO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(19923)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO (i ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(19923, 25123, 251 24) -

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposte na Emenda constitucional

RESERVADO AO FISCO

' 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$.325,83. Valor ECP para o |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.22
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000026250325195904407179394
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.348,89
TARIFA: R$0,008
DATA: 25/03/2025 - 17:09:06

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 -~ CONTA: ©0006000000001215507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 17:09:06

' DOCUMENTO: ©32515
AUTENTICACAO SISBB: F.349.6C3.428.691.FEC

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
08668 729 0088

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

AL



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO N';?-e
SECRETARIA DA FAZENDA Cddigo de Verfficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e CT2WCSLEC
Emissao da NFS-e
25/03/2025 10:44
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  55.397.901/0001-50
Nome/Razéo Social:  LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco Rua Amaro Duarte da Silva Nomero: 2888
Complemento:  APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP:  15030-040 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: alvara@medcontabil.com.br Telefone:  (44)3025-2182

Inscrigdo 4137610

Tomador de Servigo
CPF/ICNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscrigao Municipal: NIF:
Nome/Razao Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: Rua TODOS

Nimero: 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econdmica
04.01.00/ 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Discriminagao do Servigo

[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,22 E 28 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00
ICADA

[FOTAL: R$ 4.500,00

PAGG Vi RE R j i
DR S FROCESSO N- 15052 CONFERE COMORIGINAL
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 CONVENIO N° 03/2022
pona: 70525161 FONTE: ( ) FEDERAL —
Pix: 55.397.901/0001-50 > MUNICIPAL
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIs COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 4.500,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum RetengGes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () N&o Outras Retengbes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugbes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 03/2025 Base de Célculo 4.500,00
Municipio Prestagéo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 4.500,00

Outras Informagdes




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.25.22

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000600020250325195919487393937
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/03/2025 - 17:09:24

PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 55.397.901/0001-50
CHAVE PIX: 55397501000150
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 9601 - CONTA: 00000000000370084519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 17:09:25

DOCUMENTO: ©32516
AUTENTICACAO SISBB: ©.F31.C36.88F.BB3.807

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .

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

Ay



-

DATA DE EMISSAO

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO

25/02/2025

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 10941936 SERIE

ROTA: FSRP  SETOR: 7010

. ]

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.:

(14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletrénica

0 ~ ENTRADA

I

M

1 - saipa

CHAVE DE ACESSO
3525 0244 4631 5600 0184 5500 7010 9419 3617 1490 9383

n° 10941936
SERIE 7
Forma 1/1

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC i
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250522313169 25/02/2025 23:41:17-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARTA

‘m.:r

44.463.156/0001-84

74

NEU LIB LT:4261872 4UN Val:25.02.2027

DESTINATARIO/REME TENTE \

/ RAZAO S / =
SANTA CASK DE MISERICORDIA DE GUAIRA NATE | 48.341.283/0001-61| 2870275033
R51872 372 FARDIM PAULISTA |T4790-000 8576272025
MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ORA DE ENTRADA/SAL
GUAIR [5T455327000 EX e e
FATURA/DUPLICATA

NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 25/03/2025 1.856,00
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.856,00 334,08 ’ 0,00 1.856,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS 3SORTAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0,00 0.00 1.856,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [c6piso ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO -~ TRANSPORTES l - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MoNzcirzo uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARTIA CERON VOLPE 2220 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,840 3,456
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD.PROD| DESCRIGKO DOS PRODUTOS / SERVIGOS “;:/ NoM/sR | cst | crop| UN. m’ VJPIITARIO | VALOR TOTAL |  BC. IQMS V. IeMs | vn.zous st [An.1oMs
426857 CATETER ANGIOCATH 22 200 UN HM BECTON . 90183929|50pBE102|CX 4 ﬂ64,0000 1.856,00 1.856,00 334,08 18,00

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

CONFERE COM ORIGINAL

-y
0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) o .
Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000813001 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7010 Vigilancia

Sanitaria: 35174060186100000116 Nome Fantasia: GUAIRA OV:2017766005 Remessa: 3017484170
Faturamento: 4017371321 PEDIDO: OV80L07708_0 Transf sem ICMS ADC 49 de forma a
operacionalizar trasnf do creditoICMS

RESERVADO AQ FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.23
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6080000020250325195953995784989
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.856,00
TARIFA: R$6,00
DATA: 25/083/2025 - 17:09:34

PAGO PARA: Servimed Comercial Ltda
CNPJ: 44.463.156/0001-84
CHAVE PIX: 44463156000184
INSTITUICAO: 06000008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1916 - CONTA: 00000000000000072516
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 17:09:35

DOCUMENTO: 032517
AUTENTICACAO SISBB: B.3D@.AE2.B3F.A24.53D

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

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Transacg&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

AU



pvild

_
05 PRODITDA : MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - VESPASIANG - 21,687 335,007 57 -
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AG Chos * Ne Fe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 572464 267928
DATA DE EMISSAO: 25/03/2025 SERI E 1

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

NN

CHAVEDEACESSO 3125 0321 6813 2500 0157 5500 1000 2679 2811 9665 8923

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 267928

VESPASIANO - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serEe 1 CONSULTA DWﬁ'ééf?A%%?«%X%SS.’EE#&'Q%‘B"AL DANFE

FoLHA 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
/12

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131256550855747 25/03/2025 10:10:11
CRT (Cédigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 0624859180029 ’ 813015392110 ‘21 .681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA '48.341 .283/0001-61 25/03/2025
ENDEREGO BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA’24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 25/03/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRI

GUAIRA SP |Brasi 55527000 |SoRIGAO ESTADUAL BETRTR N

267928
DUPLICATA

5.724,64

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC [ VALOR UG ICHIS DE SUBSTITUICAG _ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.724 64 686,95 0,00 0,00 5.724,64

VALOR DO FRETE ’VALOR DO SEGURO lDESCONTO ’OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO 1P| |VLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 3 0.00 ) 0.00 5 5.724.64
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  {CNPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE l | 21.384.167/0001-73
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA BELO HORIZONTE . | MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO ~ [PESOUQUIDO |

3 CAIXA , 0 19,140 19,140

Fabricante: HIPOLABOR

1029004

(GENERICO) 50 MG/ML
SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML

LT:BG-038/24 Fab:09/12/24 Val:30/11/26
CX:12

ADREN (EPINEFRINA) IMG/ML INJ CX

1.359,12] 163,09

C/H00 AMP 1ML
Fabricante: HIPOLABOR

LT:D-011/24M Fab:10/06/24 Val:30/11/25
CX:2

30049099

0/00 |6108 CX 2,0000

82,3680 164,74 164,74 19,77, 0,00{12,00/ 0,00

1029049
Fabricante: HIPOLABOR

CX:
1086042

CITRATO FENTANILA GEN. *A1*
50MCG/ML INJ CX C/50 AMP 10ML

LT:AS-066/24M Fab:12/08/24 Val:31/07/26
112

30045090

0/00 | 6108 CX 12,0000

133,8500 1.606,20 1.606,20, 192,74 0,00{12,00

192,74 0,00

ROCURON (BROMETO DE ROCURONIO)
(P) 10MG/ML CX C/25 FRASCOS-

30049079

0/00 | 6108 cX 12,0000

216,2150) 2.594,58]  467,02| 259458 311,35 0,00(12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

COTACAO 1189250

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp://www.oobj.com.br

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Con
conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP.
Desonerado de ICMS R$ 2965,32 - vr. Do ICMS
87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS
pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 165.55

R$ 404,36. Conforme

ta corente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e

Vr. Venda c/ICMS R$ 3369,68 - wr.

-Venda a consumidor final conf. Confaz conv.

Destino R$ 165,55 - Vir fundo de combate a

T PAGO cowﬁ RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
DA MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

—p
0

U+




Consuitas - Emissio de comprovantes

G3382708051048611
27/03/2025 08:31:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.31.57
8475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250326124111036460896
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: R$5.724,64
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/03/2025 - @9:44:03

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNP]: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 99000008000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 09:44:84

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB: 3.325.8FD.8C9.E6C.164

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

SAC BB

0808 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

A%
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.57

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £G000000020250326193518338693122
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$621,00
TARIFA: R$6,14
DATA: 26/03/2025 - 16:55:54

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0002-00
CHAVE PIX: 11872656000200
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4247 - CONTA: ©0000200000130047949
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 16:55:55

DOCUMENTO: ©32602
AUTENTICACAO SISBB: B.19D.EA5.516.BB6.B84

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

o280 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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



ABAIXO. EMISSAO: 27/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1
PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
506,25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

Série

N°. 000.287.040

001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

N

0 - ENTRADA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1-SADA E] CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 3125 0309 1827 2500 0112 5500 1000 2870 4016 9511 5509
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.287.040 —
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
EJATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DN 131256556979840 - 27/03/2025 18:50:13
ﬁscmc,io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA W
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/03/2025
MUNICIPIO UF ‘FONE /FAX lmscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 g 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 27/03/2025
Valor R$ 1.506,25
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS 15}\51—: DE CALC.ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.421.18 170,54 0.00 0.00 0, 00 0,00 0,00 16,71 1.506.25
E/ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO lDESCONTO IOUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 85.27 480,09 76,99 1.506.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF |CNPJ/CPF j
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL l
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO
[QUANTIDADE ESPECIE KARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 VOLUMES 1290/1110 15.420 15.420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | qQuanT | VALOR | VALOR BCALC | VALOR VALOR ‘I‘CL,&% ALIQ.TPI
208274 ALGODAO ORTOP. 20CM X 1,0M DZ - ORTOBOM Lote: | 90211020 | 040 | 6108 | DZ 10,0000 8,5070 85,07 0,00 0, 00 0, 00
315 Dt. Fabricacao: 02/01/2025 Dt. Validade: 01/01/2030
isencao conforme 30 da Parte 1 do Anexo I do RICMS/2002,
""" T195929  [PVPITOPICO 100ML ALMOTOLIA VIC PHARMA Lote: | 30039095 | 000 | 6108 | FR |~ 48,0000] 56221 269,86 " 269.86] 3238 12,00 "7
M38484 Dt. Fabricacao: 15/05/2024 Dt. Validade: 01/08/2026
PMC: 5.62 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=16,19 vICMSUFRemet=0,00
| 209715" " [TUBO A VACUO TAMPA AMARELA GEL E ATIVADOR | 40091100 | 000 | 6108 | CX |~ 1,0000]  s83631] " 88,56| 8856 1063 200 7
0SML C/100 - CRALPALST Lote: C10382 Dt. Fabricacao:
23/09/2024 Dt. Validade: 3
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=5,31 vVICMSUFRemet=0,00
| 209715 [TUBO A VACUO TAMPA AMARELA GEL E ATIVADOR | 40091100 | 000 | 6108 | CX | 12,0000]  88.5631| 1.062.76] 106276 12753 12,000
05ML C/100 - CRALPALST Lote: C10403 Dt. Fabricacao:
01/09/2024 Dt. Validade: 0 .
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=63,77 vICMSUFRemet=0,00
M RECURSO L .
P aoEsso n° 182022 | CONFERFE COMORIGINAL
° 03i2022
ONVENIO N
EONTE: ( ) FEDERAL - )
0(5 MUNICIPA O
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 480,09 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC. 1189226
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1608744 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$85,27. - Contribuinte substituto com IE no -
OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165. P
DAV -: 1608744 \ ) 2 4'
Impresso em 10/04/2025 as 10:42:34

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.31.57
6475800475 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020250326193653786385087
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.506,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/03/2025 - 16:56:02

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: @9182725800112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3163 - CONTA: 09000000008000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/93/2025 - 16:56:03

DOCUMENTO: 032603
AUTENTICACAO SISBB: 2.197.790.133.DFE.DC9

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

SAC BB

0868 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.

LY



EMISSAO: 26/03/2025

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS

PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TR

LTI

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Total NF:  1.192,00 N°: 79368 SERIE: 1
: FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A N’ CONTROLE. FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ?OCUMEEE)
HOSPITALARESLTDA | ufiShBne,, OO O
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVEDE ACESSO
326!::‘::(»0;2:?\4(; } EARADA 3125.0332.7578.2400.0105.5500.1000.0793.6810.1580.4765
S Fose: (3138466175 N° 79.368 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
Py SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive FoLma: 1 | Avorizadon
MEDIGC AL DADOS DA NF-c
131256553818905 - 26/03/2025 13:52:01
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP._I.
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAT, CNPJ DATA EMISSAO
SNADNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA' VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/03/2025
MUNICIPIO Guaira l FONEIFAX(OI 7)3332-7000 ¥ gp Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA 13:52:01
FATURA/DUPLICATAS
79368/1 - 26/03/25 - 1192,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D(i) 1%3 ’00 VALOR DO ICMS 143 ’04 l BASE DE CALCULO DO ICMS ST, I VALOR DO ICMS ST 0’00 VALOR TOTAL DOS PROIiL_nl.Ogsz’OO
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 - 1.192,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNEI/CPF
T 1-DESTINAT,
ENDERECO i oo 10 UF | INSCRICAO ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 28,3000 28,3000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

3205

40151900 Lote: 2506 - 28/02/2028 Qtde: 1.00

LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7.0 BST. CX200 MUCAMBO

Numero da FCE: E3825BC2-CE82-49B7-BE18-D68R3AES8A40

298,00 298,00

3206

40151900 Lote: 2450 - 30/12/2027 Qtde: 3.00

LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7.5 EST. CX200 MUCAMBO
Numero da FCY: 6EDCC79D-C07A~4ADS-BF87-013B6ESBS884

500
6108

298,0000

0,0000

894,00 894,00

107,28

0,00 12,00 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N°03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL

CONFERE COM ORIGINAL

£

X} MUNICIPAL

4

CALCULO DO ISSQON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2020) /

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA. 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / OC 1189226 - BANCO
ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ 32.757.824/0001-05 / Numero do
Pedido BELIVE 80252 / 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$ 1192,00/ ICMS Destino: R$ 71,52 (100% em

RESERVADO AO FISCO

L3

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.31.57
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG000000020250326193751727440839
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.192,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/03/2025 - 16:56:10

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 68781190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 80080080000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 16:56:11

DOCUMENTO: 032664
AUTENTICACAO SISBB: A.634.5A0.40C.DCA.4DB

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

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

2



| RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E |

MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDAy OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

#R50POV1S R10PAVL || #]1

ITEM 5 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 97,96

Pedido: 798712

Operagdo contratada na modalidade nio presenci
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 4
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMED
POS~-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703

Rota 6 Cubagem: 0,61

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

al -~ E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Cod.Ident.: 48341283000161 )
4934-1671 .
IATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

FONTE

FISCAL INDICADA A LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 828685
U] il | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POGUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, sin - itaim - CAMBUL, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4834.1700 1-SAIDA 3125 0311 2060 9300 0107 5500 1000 8286 8510 2318 3577
o
N° 828685 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERA(;‘AO X PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131266553502119 26/03/2025 11:30:57
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDERECO ’ |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 26/03/2025 1.549,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1.549,60 166,06 0,00 0,00 1.549,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.549,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE : 01125797000540
ENDERECO MUNICIFIO up  [!NSCRICAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO Llauiso
le CATIXA 85,79 85,79
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS i
cODIGD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMW/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCiCMS V.ICMS V.IPL AL ALIPI
25125 {ATADURA DE CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ FO 837~
9-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 122024,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/12/2024, Data Val:
30/11/2029) 30059090 | s00| e108| bz 20 6,3890 127,78 127,78 15,33 0,00{ 1200| 0,00
25134 [CAPA P/VIDEO 12,5X250CM DOBRADA C/100-
-ESTERILI MED (Fornecedor: 2044, Lote: 23-
374, Qtde: 2 ,Data Fab: 22/11/2024, Data
Val: 22/11/2028) 30062090 { oop| 6108| ©X 2 187,5700 375,14 375,14] 45,02 0,00} 12,00| 0,00
24553 {INDAHEX TOP.AQUOSA 0,2% 1LT C/12-INDALABCR
(Fornecedor: 1986, Lote: 098 .09/24, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/-
2026) 30039067 { ooo| 6108{ cCX 1 49,9300 49,93 49,93 5,99 0,00{ 12,00| 0,00
20308 {P.LENC 70CMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN (Forne-
cedor: 3704, Lote: 002/25, Qtde: 1 ,Data
Pab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/2030 /
Fornecedor: 3704, Lote: 119/25, Qtde: 9
(Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/20-
30) ‘ 48030090 | 000} 6108| ©X 10 74,8150 748,15 748,15 89,78 0,00| 12,00] 0,00
30097 |SERINGA DRESC.O0SML SLIP C/500-SR (Formece-
dor: 3118, Lote: L1939, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 09/11/2029) 90183119 100{ 6108| CX 4 62,1500 248,60 248,60 9,94 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGC COM RECURSQO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°® 0372022
:{ ) FEDERAL

OF MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

7\6 295




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.31,58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250326194137814953238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.549,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/63/2025 - 16:56:17

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNP]: 11.206.099/0001-07 '
CHAVE PIX: 11206099600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0900000000020293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 16:56:19

DOCUMENTO: 832605
AUTENTICACAO SISBB: D.816.1BE.1F5.85C.C58

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora 1mp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

- NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 2- 9 43
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Imp| DANFE

Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO

AUXILIAR
l DE NOTA FISCAL
- ELETRONICA
m e d E : R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156

| ) 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
v eiesone - Jardim Eldorado 1-SaDA 4225 0305 9936 9800 0530 5500 1000 0029 4318 8624 1446
Palhosa SC N } 2.943 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
88133-568 SERIE 1
46) 32247700 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO . . . . ., | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribul 242250114910647 27/03/2025 15:04:58
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPY
261146394 824021886110 05.993.698/0005-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ. INSCRIGCAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 27/03/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAL
R 24 872 14790-000 27/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira l (17) 3332-7000 SP [ JARDIM PAULISTA 15:05
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO YALOR | NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALOR
2943/1  27/03/25 690,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTm
690,00 » 27,6 0,00 0,00 0,00 690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC, UF. CNPJI/CPF.
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - SC 0-EMITENTE 01.125.797/0027-55
ENDERECO ) M'UI:HC’IPIO UF. [INSCRICAQ ESTADUAL
ROD .CIORGE LACERDA 1010 ARMZ 01 GALPAOO3 L Itajai / SC SC | 261577336
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00| caixa | 1,9 1.9
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CSsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. |  QIDE. UNITARIO TOTAL 1CMS oS i oS T o0
274 | SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-501) CX C/50 . [9018.31.19 |100 6.108 {UN 10,00 69,00 690,00 690,00 27,60 0,001 4,00 0,00
UND Lote: 02031192670 x10 Val:03/02/27 SINO MDT
Lote: 02031192670 x10 Val:03/02/27

PAGO COM RECURSO

ESSO N° 13/2022 - |
CONVENIG Neoa/zoss  CONFERE COMORGHAL
FONTE: { ) FEDERAL —

04 MUNICIPAL ..~ » oS

Q B

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
: Parcela [:1/1 de R$ 690,00 p/ 27/03/25 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:96,60 | :: Tipo de Cobranga: Transferéncia |
:: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C | :: Pedido:2613692 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM
PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250326194214286781047
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$690,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/03/2025 - 16:56:25

PAGO PARA: 1008medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 00000020000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 16:56:25

DOCUMENTO: 032606
AUTENTICACAO SISBB: ©.3C0.AD4.1F3,215.C74

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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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.31.58
04758060475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250326193607533404542
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.326,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/03/2025 - 16:56:38

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAO: 96002000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/83/2025 - 16:56:38

DOCUMENTO: 032607
AUTENTICACAO SISBB: 9.725.507.CDF.6D6.DC2

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

230



IDENTIFICACAO DO EMITENTE : mzmsclmmnﬁg%ﬂ" Hit THIRHN !
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | ¢_pvrrana WL L DRI R Y (]
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SADA E] CHAVE DE ACESS0 :
Bairro: JARDIM MARACANA N° 184.150 3525.0201.1408.6800.0150.5500,1000,1841.5010,1934.8330
15092-050 Sao Jose do Rio Preto.- SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17)3201-1270 * lAutorizadora
DADOS DA NF-¢
135250527876812 - 26/02/2025 13:03:58
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP] p L
647.262.336.117 01.140.868/0001-50 «
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNEY DATA EMISSAO
::;::EifASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2025
. 'BAIRRO/DISTRETO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 ~  JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2025
MUNICIP -
Cuatra_ "0017)3332-7000 Tgp |NOCHCAOESTADUAL HORADASADA | 3.03:54
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPY INSCRICAO ESTADUAL |
E’IQRE CASA DE MISER GUAIRA - 07:30 ate 16:30 horas 48.341.283/0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
TONICIPIO F | FONE /FAX
Guaira Sp
FATURA/DUPLICATAS
184150/1 - 26/03/25 - 3645,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D(3) Ig?% 00 I VALOR DO ICMS 656 10 ] I BASE DE CALCULO DO ICMS S(’I)' 00 VALOR DO ICMS ST 0 00 VALOR TOTAL DOS PRO%I%%SS 00
VALOR DOTRETE ] VA’LORDO SEGURO DESCONT(J, OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl * VALOR TOTAL DANOTA ?
0.00 0.00 0,00 _ 0.00 0,00 3.645.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL };RBTE POR CONTA m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNI&IO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEE!ACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
38 o 0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7

() LUVA DE PROCEDIMENTO M y
Marca: MEDIX 0,0000%
Principio Ativo: LUVA .

Lote: MB-SRI78/24 - 30/11/2029 Qtde: 80.00
/ CEST: 13.012.00

yA
11561 () LUVA DE PROCEDIMENTO P ' 200 | €X 50,0000 / 19,5000 0,0000 975,00 975,00 175,50 0,00] 1800 0,00
40151900 Marca: MEDIX 5102 0,0000% 0,00
Principio Ativo: LUVA
Lote: MB-SRI78/24 - 30/11/2029 Qtde: 50.00
/ CEST: 13.012.00

14167 PAPEL LENCOL 70X50 C/6 000 | ROL 150,0000 / 7,4000 0,0000 1.110,00 1.110,00 199,80 0,00 | 18,00 0,00
48030090 Marca: CONCEITO 5102 0,0000% 0,00

Principio Ativo: PAPEL
Lote: SN - 28/02/2029 Qtde: 150.00
/ CEST: 20.046.00

[DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 40FIsCO [ EC E
PORTAL APOIO COTACAO 1170776 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / /

BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 3645.00 / Valor dos =345 alor y }%’L 7Qf]
Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 863,18 F RS$: 304,75 Egtadua];,‘ e 65 C / 7, C:(
GRIRLY L 1 v 4
215 {2 ’

Fonte: IBPT /

1 Weslei Marques
: RG: 30.601 .fss.z
Almoxarifado

10

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 i :
E: EDERAL 0
g(><\) MUNICIPAL : B 231




2174714

B Bradesco 23 7-2
Comprovante de Entrega
Cedente Ag./Cod. Cedente : .
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 21520/ 0009237-1 Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
Sacado Carteira/Nosso Num () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 09 /00000126706 - 2 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
: () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Moeda Valor do Documento
26/03/2025 184150/INFE RS 3.645,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
Bradesmlz 3 7—2'
Local ,de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 26/03/2025
Cedente Ageéncia / Cédigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 2152-0/ 0009237-1
Data de Emissédo Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
26/02/2025 184150/1INFE DM N 26/02/2025 09 /00000126706 - 2
UsodoBanco |[CIP [Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS 3.645,00
Instrugdes . (-) Desconto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. Ottras Doducs
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% (+) Outras Deducdes 0.00
(+) Mora/Muita
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
3.645,00
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00002836
RUA 24 CGC: 48341283000161
14790000 - GUAIRA - SP
Sacado / Avalista:
Autenticacio Mecinica Recibo do Sacado

Bradesco

237-2|23792.15201 90000.012675 06000.923703 1 10320000364500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 26/03/2025
Cedente Ageéncia / Cédigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 2152-0/ 0009237-1
Data de Emissdo Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
26/02/2025 184150/INFE DM N 26/02/2025 09 /00000126706 - 2
UsodoBanco |CIP |Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 RS 3.645,00
Instrugdes { - ) Desconto
JUROS POR DIA DE ATRASO RS R$ 4,86 (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. 0,00
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% (+) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
3.645,00

Sacado; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24
14790000 - GUAIRA - SP
Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00002836
CGC: 48341283000161

Cédigo de Barra

||II|I II IlllllllIII|I|I|||I|III|"IIII|II|| B

Ficha de Compensagio

L3



27/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:31:58
847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792152019600001267506000923703110320000364500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: 01.140.868/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: 01.140.868/0001-50

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.608
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.645,00
VALOR COBRADO 3.645,00
NR.AUTENTICACAO A.B6A.A96.62C.41C.3E6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o086 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Bradesco l 237-2 | Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/C6d. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000113735 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Ndo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26/03/2025 4.193,00 () Recusado

( ) Néo procurado
Recebi(emos) o bloquetortitulo com as caracteristicas acima. Cefa Assinatura (') Endereco insuficiente

( ) Desconhecido

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

Recibo do Pagador
’ Bradesco [ 237-2 I
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 26/03/2025
Beneficidrio/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo Beneficiario

CM HOSPITALAR S A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80

3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Niimero
27/02/2025 ' 000113735 DM N 26/03/2025 02/00000134710-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 4.193,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

(-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,38 POR DIA DE ATRASO () Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+) Mora/Mutta
BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM Y Tyv—
0(0S) DEBITO(S).

(=) Valor Cobrado

Pagado
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Codigo Intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - 4D PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000 M

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.013472 10000.285600 9 10320000419300

Local de Pagamento Vencimento 2610312025
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficidrio/CNPJ/Endereco Ageéncia/Cédigo do Beneficirio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero ..
27310215,025cu e 000113735 DM N 26/03/2025 02/00000134710-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 4.193,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficigrio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,38 POR DIA DE ATRASO (-)Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (+MoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001 - Ficha de Compensagio
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

G BT T BT T T .




27/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:31:58
847560475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237933766092000001347210000285600910320000419300
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/6001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.609
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.193,00
VALOR COBRADO 4.193,00
NR.AUTENTICACAO 2.57D.BEC.A5C.1C5.9F@

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Heea Fezal Batetiocs d2 Servigns

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
I SECRETARIA DE FINANGAS

12 4 URda
D 7 b

%\u s

NOTA FISCAL ELETRONICA D RV - NF Data Emissao Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
.I'S LETRO ‘IC £ SE. Icos ) E 01/04/2025 06:27 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos : — - —
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo Autenticidade ;?;;:})Nma Série da Nota
na Internet, no Endereco:
<http://www.barueri.sp.gov.br/infe> 273Y.4490.6798.4498799-S Nimera RPS Série RPS Data RPS
0027152721 RP 01/04/2025
Prestador de Servigos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Name Tomador de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endereco Complemento
RUA 24, 872
CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qide Descrigao do Servigo Cddigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.400,00
VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.400,00
“uto-retengéo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/81, art. 15.
PAGO COM RECURSO
CONFERE COis ORIGHNAL PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N® 03/2022
//Q FONTE: ( ) FEDERAL
73 6O MUNICIPAL
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 7.399,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 7.400,00
Fatura N*® Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
271527 R$ 7.400,00 Vcto=01/04/2025

Valor por Extenso

. | sete mil e quatrocentos reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletranica de Servigos pode
na pégina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego:

http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe

Cédigo Autenticidade

273Y.4490.6798.4498799-S

ra ser confirmada

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELQ INSTITUIGAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Ntmero da Nota
531710

Assinatura

Série da Nota

23¥
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Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO
S.A. ' |237-2| 23792.37403.90302.324687.88018.139704.9.10370000740000
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 31/03/2025
Agéncia / Céd. Beneficigrio Niumero do Documento Carteira / Nosso Numero (=) Valor do Documento
23744 /181397-8 48341283 9/3023246888-1 R$ 7.400,00
Cobranca: 47036119
Pedido(s)
Nuamero do Pedido Beneficiario CNPJ Faturamento Data Disponibiliza¢io Valor Total
56996010 37 48341283000161 01/04/2025 R$ 7.400,00
Servico(s)
Numero da Cobranga Descri¢go Quantidade Valor Unitario Valor Total
Sacado Autenticagio MecAnica-wmmmnnmsmmm-meen
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
RANCO B ES
g A CO BRADESCO |237-2 I 23792.37403.90302.324687.88018.139704.9.10370000740000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

Data de Vencimento
31/03/2025

Cedente
Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos & compensacio banciria.

Agéncia/Codigo Beneficiario
23744 /181397-8

automaticamente e

Banco

Data de emissdo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Numero

27[03/2025 48341283 CNPJ N 27/03/2025 9/3023246888-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 RS RS 7.400,00
(-) Descontos/Abatimento

Bencficiario

A partir de Julho/2017 os boletos serdo registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderi ser efetuadoe até 15 dias apés a data de vencimento, apés esta data serd cancelado

Niéo cobrar multa e juros apés vencimento. Nio receber apés 15 dias da data do vencimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
R3$ 7.400,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista:

Codigo de baixa

238
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3322808151319741
28/03/2025 08:25:38

28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:25:39
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374039030232468788018139704910370000740000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNP3: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.701
DATA DE VENCIMENTO 31/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.400,00
VALOR COBRADO 7.400,00
NR.AUTENTICACAO 5.D95.7F5.289.940.DB3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 453,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
R 24, 872 JARDIM PAULISTA. Guaira-SP N°. 000.4 8
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s O 62.897
Série 000
IDENTIFICACAG DO EMITENTE [ D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 0-ENTRADA
Rua Baronesa do Japi, 171 1-sAiDA CHAVE DE ACESSO
Bela Vista - 13207-684
Jundiai - SP Fone/Fax: 1133795822 N°. 000.462.897 3525 0451 9207 0000 (.)1.35 5500 0000 4628. 9712 1098 7076
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q
Venda de mercadoria adquirida de terceiros. 135250852299547 - 01/04/2025 11:02:08
[msccho ESTADUAL }mscmc]&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
407095223118 51.920.700/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF " |DATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/04/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000 11:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 01/04/2025
Valor RS 453,19
CALCULO PO IMPOSTO
Ess DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. ICMS S.T. ]v.u,on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
453.19 81.58 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 6.14 453.19
[ZLOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPL _ |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 0,00 0. 00 0. 00 0. 00 0, 00 28.24 453.19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOs pEmFoRMATicA LA |FRE TE POR CONTA 51.920.700/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Baronesa do Japi,171-Bela Vista Jundiai Sp 407095223118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 7.978 7.978
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR Bl'gﬁléc VAR VALOR %Bt/[% ALIQ. TPT
10327020084 |CLIPS 8/0 GALVANIZADO CAIXA 170 UNIDADES 83059000 ( 000 | 5102 [ CX 8,0000 8,9300 71,44 71,44 12,86 18,00
oo [OFFICELLSANTECKJUSSARA [ [ | | " I S
| 10327040016 |GRAMPEADOR C15 PARA 45 FOLHAS METALICO CIS _ | 84729040 | 000_| 5102 | UN | __ " 5,0000]  57,330¢ 118,001 ___
10327010037 |GRAMPO 26/6 GALVANIZADO CAIXA 5000 UNIDADES | 83052000 000 | 5102 | CX 20,0000 18,00
’ CIS
| 10306020006 _ | TINTA CARIMBO AZUL 40ML RADEX ____ 132159000 | (000 _[ 5103 | TN | _ - 16.0000] [1800] "
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1188167 Email do Destinatario:
compr ac deguaira.com.br
emailTransportadora: nfe@procompdistribuidora.com.br CQL!\O

Impresso em 08/04/2025 as 15:55:53 Gerado em www fSist.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3373107400467871
31/03/2025 07:59:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 97.59.15
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250328190337534075236
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$453,19
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/03/2025 - 17:00:59

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor
CNPJ: 51.920,760/0001-35
CHAVE PIX: 51920700000135
INSTITUICAO: 68002000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3081 - CONTA: 00000000000000122742
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacéo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 28/03/2025 - 17:01:01

DOCUMENTO: 032801
AUTENTICACAO SISBB: 1.B1E.D13.493.6D2.481

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08090 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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= et AR R RN
IAIVQL Fiscal Eletrénica {
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ZTDA | {2§xpa™" CRAVE BE ACESS0
: RUA HUMAITA, 290 N°, 000.148.273 3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1482 7310 2656 2860
SI?]NBEIAIE}C\IC{)%%ED'?J OSE éﬁfe%{ifsl 621”38%3.160%0 ené 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGA( DE USO

135250542532648 -

27/02/2025 29:02:57.~ j

INSCRICAO BSTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT.

CNPJ/ CPF

04.274,988/0001-38

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .

DESTINATARIO / REMETENTE

CNP3/ (]

PF

DATA DA EMISSAO

27/02/2025

ENDERECO
RUA 24, 872

JA

BAIRRO/DISTRITO

RDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
cep
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF

1_SP

FONE/FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.
Valor

001
31/03/2025
R$ 1.57946

CALCULO PO IMPOSTO

A

A

BASE CALC.ICMS

'VALOR DO ICMS

215,69

'VALOR DO ICMS-FCP

1.579.46 0,00

BASE CALCICMS S.T.

0,00

VALORICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

.

1.579,

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00

DHSCONTO

0.00

0,00

OUTRAS DESPHSAS

0,00

VALOR TOTAL IP{

0.00

VALOR IMPORTAGAQ

000,

TOTAL DA NOTA

1.579,46J v

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
ENDERECO

ROD ADAUTO C AMPb DALL ORTOQ,2200 GP1
QUANTIDADE

1

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

IPLACA DO VEICULO ™ |

F

CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

1B KM 2.2-SP110-330

MUNITCIPIO

s

UMARE

UF

Sp

TNSCRICAO GSTADUAL

671495090114

ESPECIE 1

MARCA
Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO

10,550

PESO LIQUIDO

10.550

DADOS D

OS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT

VALOR

VALOR

TOTAL [|BASEICMS

VALOR
ICMS

VALOR
iz

VALOR | ALIQ

icM3 119

37714

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOLINJ | 30049099
CT C/ 50 AP 2ML TEUTO G+ PMC- 13,

Lote: 9070165 Qt: 100 Fab: 01/03/24Val 01/09/26

...} Lote: HC23M223 Qt: 600 Fab: 02/11/24
CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G GEOLAB

AMI.ORON 200MG CT C/ 500 CP GEOLAB S+ PMC:
2 07

30049054

BUTIL ESCOPOLYDIPIRONA AMG/ML + 500MG/ML| 30039099
SOL INJ 5ML (GEN) CX C/ 100AP FARMACE G+
PMC: 3.87

Val: 31/12/25_

R+PMC: 3.12
Lote: 2416920 Qt: 300 Fab: 27/11/24 Val: 30/11/26

{FC1:E2B249C0-F3F3-4F09-9B26-3B7C5BFD6849

FUROSEMIDA 40MG (GEN) CT C/ 500 CP PRATI
DONADUZZI G+ PMC: 0,
Lotc: 24)78G Qt: 500 Fab: 26/09/24 Val: 26/09/26

56850

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG {GEN) CT C/ 30
CP IMPORTADO CK G+PMC: 0.34

Lote: BR172568 Qt: 120 Fab:'31/08/24 Val: 31/08/26
FCLA1A188D0-3DB9-49FE-AA14-5AD54623A362

30043981} 800

5102

CP

34371

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG (GEN) CT ¢/
30CP/MERCK G+ PMC: 0.36

Lote: BR171282 Qt: 120 Fab: 01/08/24 Val: 31/07/26
FCI:0F8D0| EB-F33548C7-BCD2-48771 COBFB62

30043981 | 800

5102

cp |

LEVOTIROXINA SODICA S0MCG (GEN) CT C/ 30
CP MERCK G+ PMC: 39.4
Lotc BR 170482 Qt: 120 Fab 01/07/24 Val: 30/06/26

30043981 | 800

N[ETILDOPA 250MG (GEN) C'I‘ C/36CP REV EMS | 30049035
G+ PmPf 22, 35 PMC: 0 9

ce

90

120]

7/ 25286

252,86| 252,86

30,34

ST+FCP
’ 12,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. fisco;

Valor Aprox Tributos Federal: RS 68,00 Estadual: R$ 0,00 My

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:.

COTACAO APOIO 1170798

PEDIDO DE COMPRA:PDC#11707984APOIO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2656286
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122~0

PIX CNPI: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO R.ECEBIMENTO"

113039%

pal: RS 0,00 Fonte: IBPT

[rp—
3

Forie ety o,

R o STV

Impresso em 27/02/2025 as 20:02:57

PAGO COM RECURSO
PROCESSG iN® 1372022
CONVENIO §° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
d>¢)_ MUBICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

—

U

J
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO ~ SP

RUA HUMAITA, 29¢

Fone:(16)3993-9109

- : RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Bencficiario Data do Documento Vencimonto
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ) 2401-5/0015122-P 27/02/2025 31/03/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) Namoro Documento: Nogso Nimero: Valor:

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 148273-01 00000094545 1.579.,46
14790-000 - GUATRA-SP

Autenticacio Mecénica

‘Bradesco. l 237-2 l 23792.40100 90000.009457 45001.512206 4 10370000157946
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2025
Boncficiario ' Agéneia/Cédigo Beneficiario

ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

2401-5/6015122-p

Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: . No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
27/02/2025 ) 148273-01 bM N 27/02/2025 09/00000094545-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docurzento
09 RS 1.579,46

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS$ 4,21 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 31,59

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUATRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

Autenticaciio Mecinica

M I

243




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3330108272127431
01/04/2025 08:33:10

81/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:33:12
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792461009000000945745001512206410370000157946
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/6001-38

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 33.101
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.579,46
VALOR COBRADO 1.579,46
NR.AUTENTICACAO E.70D.368.A60.4E3.69A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

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



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/02/2025 VALOR

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TOTAL: RS 5.932,58 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.037.555

NF-e

Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008

DANFE

Fiscal Eletrénica

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1-SAIDA

Documento Auxiliar da Nota

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0-ENTRADA @

-

CHAVE DE ACESSO
3525 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0375 5513 0363 7606

JUNDIALI - SP Fone/Fax: 4734738845 o
N° S0 ggéoggésss Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250536292247 - 27/02/2025 09:42:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/02/2025
[MUNICiPIO UF ‘FONE /FAX ]mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA i_SP 1733327000 J 09:11:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 29/03/2025
Valor R$ 5.932,58
CALCULO DO IMPOSTO
[iASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.932.58 990,65 9, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 5.932.58
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 0. 00 0,00 0,00 0, 00 5.932.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF !
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDA.DE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX 76,686 72,832
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST { CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR BLALC Ve | VALOR f‘ch&% ALIQ. IPY
M11084 BACLOFEN 10MG - BACLOFENO-20COM-TEUTO 30049099 ( 000 | 5102 | CX 5,0000 2,2400 11,20 11,20 2,02 18,00
n e |[HOTE2717236 - Valk05/10/2026 PMC: 001 | | S N S OSSR SN S S SN R N N
M11965 BAMIFIX 300MG - CLORIDRATO BAMIFILINA-20COM | 30042099 | 500 | 5102 | CX 5,00001 29,9000 149,50 149,50 26,91 18,00
REV-CHIES]
LOTE:1199112 - Val:11/07/2026Resolucao do Senado Federal
n° 13/12, Numero da FCI
E42BASCD-D5SE8-43E2-93C4-A118EBFA2490. PMC: 0.01
FCI:E42BASCD-D5E8-43E2-93C4-A118EBFA2490
|~ MI2211 " [KEFADIM 1G - CEFTAZIDIMA -SOL INJ IV25FA-ABL | 30042055 | 300 | 5102 | CX |~ 12,0000] 359.7500] "3 17,00] 231700 777,06] " X
LOTE:111624C - Val:31/08/2026Resolucao do Senado Federal
n° 13/12, Numero da FCI
6AD3CC3B-193A-4401-A7EA-B18EE9597E1 1. PMC: 0.01
FCI:6AD3CC3B-193A-4401-A7EA-B18EE9597E 1 1
| MI0848  [TOPCOID 500 - POLISSULFATODE ~~ |30045095 ] 000 [ 5102 | €X |~ 12,0000] 13,9900 16788~ 167.88| T3022] T 1800 "
MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G-GEL-1TB 40G-UNIAO
UIMICA
LOTE:2443007 - Val:30/11/2027 PMC: 34.10
| MI1999 " [CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG - GEN-PO INJ | 30042071 | 500 | 5102 | CX |~ 3,0000] 429,0000] 128700 1 287,00 15444] T "[1200] T
IV-100 FA-BLAU-ANT
LOTE:24110644 - Val:29/10/2026Resolucac do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
4CCEFA00-DASE~422F-AAA4-DABEE6150B84. PMC: 0.01
FCI:4CCEFA00-DASE-422F-AAA4-DABEE6150B84
PAGO- CcoOMm RECURSO N R“'\: i
PROCESSO N* 13/2022 CONRERE COM DRIGINAL
CONVENMIO N°® Q32022 '
FONTE: { ) FEDERAL £
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:050026 | ID 1170798 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Email do
Destinatario: financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe.pvntransportes@gmail . .
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com Q% g
|

Impresso em 01/04/2025 as 16:37:33

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTQOATENDIMENTO - 08.33.12
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©886000020250331125059667616695
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.932,58
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/63/2025 - 12:03:59

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: ©9944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 00008000000130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 12:04:05

DOCUMENTO: ©33102
AUTENTICACAO SISBB: D.13B.AC9.436.38C.57A

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

45
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