
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA:  MAIO/2025 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65 
DATA DO RECEBIMENTO: 23/05/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 3 – 9º ADITIVO  
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 258.202,37 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 292.170,16 
 
 
 
 
 
 

2025 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade nº 30.752.165 

SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o nº 284.201.348-48, DECLARO para fins de 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 13 de junho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 9º ADITIVO - MUNICIPAL
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: MAIO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65 

DATA VALORES (R$)
30/04/2025 R$258.202,37

23/05/2025 R$878.072,65

R$878.072,65

R$0,00

R$204,97

R$1.136.479,99

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

05/05/2025 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 5.518,89R$                                

05/05/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 04/2025 RECURSOS HUMANOS 6.356,77R$                                

05/05/2025 NF nº 000.081.228 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.494,00R$                                

05/05/2025 NF nº 000.098.330 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.076,40R$                                

05/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

06/05/2025 NF nº 1595 RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 26.272,51R$                              

06/05/2025 NF nº 000.025.552 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

06/05/2025 NF nº 000.031.903 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 10.060,00R$                              

06/05/2025 NF nº 000.019.346 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.661,79R$                                

06/05/2025 NF nº 000.090.117 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIB. DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 10.330,76R$                              

06/05/2025 NF nº 001.211.082 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 3.756,00R$                                

06/05/2025 NF nº 000.012.047 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 670,97R$                                    

06/05/2025 NF nº 000.026.018 INOVAMED HOSPITALAR LTDA- FILIAL MG MEDICAMENTOS 3.428,53R$                                

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 3 - 9º ADITIVO 



06/05/2025 NF nº 000.151.889 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 717,20R$                                    

06/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

08/05/2025 NF nº 679 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

08/05/2025 NF nº 000.028.023 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. MED. LTDA MEDICAMENTOS 17.570,00R$                              

08/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,96R$                                         

09/05/2025 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 1.409,86R$                                

09/05/2025 NF nº 000.000.008 COMERCIAL HOSPITALAR CRAVINHOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.580,00R$                                

09/05/2025 NF nº 001.582.916 C.B.S MÉDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.397,38R$                                

09/05/2025 NF nº 000.179.838 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 823,23R$                                    

09/05/2025 NF nº 000.248.057 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS 2.436,51R$                                

09/05/2025 NF nº 000.335.283 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 900,00R$                                    

09/05/2025 NF nº 008.381.807 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 6.415,79R$                                

09/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

19/05/2025 NF nº 000.307.666 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA MEDICAMENTOS 1.050,56R$                                

19/05/2025 NF nº 000.307.666 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,30R$                                         

19/05/2025 NF nº 000.152.598 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.198,34R$                                

19/05/2025 NF nº 000.152.598 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 39,96R$                                      

19/05/2025 NF nº 000.041.753 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 5.829,00R$                                

19/05/2025 NF nº 000.041.753 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 44,32R$                                      

19/05/2025 NF nº 000.163.405 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.559,20R$                                

19/05/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 73.660,09R$                              

20/05/2025 NF nº 42 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 30.407,40R$                              

20/05/2025 NF nº 2898 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.304,08R$                                

20/05/2025 NF nº 1575 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.868,22R$                                

20/05/2025 NF nº 000.045.145 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 4.509,00R$                                

20/05/2025 NF nº 000.223.719 COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 10.660,00R$                              

20/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

23/05/2025 NF nº 21 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

23/05/2025 NF nº 118 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.781,37R$                              

23/05/2025 NF nº 4 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/05/2025 NF nº 6 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/05/2025 NF nº 42 MINUZZI ARNUTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

23/05/2025 NF nº 63 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

23/05/2025 NF nº 13 JS BRAGA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

23/05/2025 NF nº 10 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/05/2025 NF nº 38 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

23/05/2025 NF nº 14 LLSS LEONCIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.750,00R$                              

23/05/2025 NF nº 19227 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/05/2025 NF nº 37 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.750,00R$                                

23/05/2025 NF nº 54 CLINICA MÉDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                

23/05/2025 NF nº 47 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 6.000,00R$                                



23/05/2025 NF nº 1 FLAVIA DROZDZ LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

23/05/2025 NF nº 70 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

23/05/2025 NF nº 64 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.893,00R$                              

23/05/2025 NF nº 120 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.508,00R$                                

23/05/2025 NF nº 13 IBS MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 750,00R$                                    

23/05/2025 NF nº 38 CLINICA MÉDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/05/2025 NF nº 95 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 24.000,00R$                              

23/05/2025 NF nº 901 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

23/05/2025 NF nº 84 THAYS CURI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/05/2025 NF nº 1 TIAGO SOARES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

23/05/2025 NF nº 28 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

23/05/2025 NF nº 36 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

23/05/2025 NF nº 170 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 23.180,95R$                              

23/05/2025 NF nº 720 PARDI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 42.304,58R$                              

23/05/2025 NF nº 95 MAZIVIERO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.166,66R$                                

23/05/2025 NF nº 156 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

23/05/2025 NF nº 64 SADIP - SERVIÇO DE ANESTESIOLOGIA DO INTERIOR PAULISTA SERVIÇOS MÉDICOS 2.440,10R$                                

23/05/2025 NF nº 175 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.500,00R$                              

23/05/2025 NF nº 143 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 24.000,00R$                              

23/05/2025 NF nº 109 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 19.500,00R$                              

23/05/2025 NF nº 621 L & M CLINICA MÉDICA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.317,10R$                                

23/05/2025 RPA nº 61170/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 16.133,73R$                              

23/05/2025 NF nº 55 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 11.700,00R$                              

23/05/2025 NF nº 40 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 36.601,50R$                              

23/05/2025 NF nº 900 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.038,75R$                                

23/05/2025 NF nº 897 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

23/05/2025 NF nº 1632 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

23/05/2025 NF nº 25 LB & JB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

23/05/2025 NF nº 154 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 22.500,00R$                              

23/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 371,80R$                                    

26/05/2025 NF nº 725785 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 7.400,00R$                                

26/05/2025 NF nº 22 MS NOGUEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.250,00R$                              

26/05/2025 NF nº 11 OLIVIA ALVES MINISTRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

26/05/2025 NF nº 32 LARA SPADACIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

26/05/2025 NF nº 12 ARB SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.500,00R$                                

26/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

26/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

27/05/2025 NF nº 000.227.482 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 604,20R$                                    

27/05/2025 NF nº 000.042.507 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 6.021,32R$                                

27/05/2025 NF nº 000.025.685 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                

28/05/2025 NF nº 000.824.959 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 7.452,31R$                                



28/05/2025 NF nº 000.102.879 SAMEH - SOLUÇÕES HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.929,75R$                                

28/05/2025 NF nº 000.841.732 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.034,89R$                                

28/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

29/05/2025 NF nº 000.294.876 ATIVA MÉDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 660,51R$                                    

29/05/2025 NF nº 000.294.875 ATIVA MÉDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 2.058,89R$                                

29/05/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,53R$                                      

844.309,83R$                         

-R$                                          

292.170,16R$                         

     

CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N.º 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025

    Guaíra/SP, 13 de junho de 2025.

VAMBERTO SILVA RIBEIRO

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: MAIO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Convênio nº 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80 

1º Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80 

2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 1.157.400,00 

3º Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00 

4º Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alterações 406.806,80 

5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 182.079,81 

6º Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44 

7º Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48 

8º Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44 

9º Termo Aditivo 06/02/2025 07/03/2025 a 06/09/2025 5.800.053,53 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

23/05/2025 878.072,65 23/05/2025 550.475.000.108.483 878.072,65 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  258.202,37 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  878.072,65 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
204,97 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.136.479,99 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
1.136.479,99 

 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA
S EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCI
O (R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

94.345,61 0,00 94.345,61 94.345,61 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 74.186,21 0,00 74.186,21 74.186,21 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

38.742,74 0,00 38.742,74 38.742,74 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

8.077,58 0,00 8.077,58 8.077,58 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

560.026,11 0,00 560.026,11 560.026,11 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

68.252,21 0,00 68.252,21 68.252,21 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

679,37 0,00 679,37 679,37 0,00 

Outros 
tributos (10) 

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

TOTAL 844.309,83 0,00 844.309,83 844.309,83 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.136.479,99 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 844.309,83 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 292.170,16 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

292.170,16 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 13 de junho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
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FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/04/2025 SALDO ANTERIOR   258.202,37 
05/05/2025 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 5.518,89  252.683,48 
05/05/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 04/2025 6.356,77  246.326,71 
05/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.081.228 1.494,00  244.832,71 
05/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.098.330 1.076,40  243.756,31 
05/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  243.716,31 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1595 26.272,51  217.443,80 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.552 3.060,00  214.383,80 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.903 10.060,00  204.323,80 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.346 - PARCIAL 1.661,79  202.662,01 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.090.117 10.330,76  192.331,25 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.211.082  3.756,00  188.575,25 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.012.047 670,97  187.904,28 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.026.018 3.428,53  184.475,75 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.151.889 717,20  183.758,55 
06/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  183.748,55 
08/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 679 400,00  183.348,55 
08/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.028.023 17.570,00  165.778,55 
08/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,96  165.774,59 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO 1.409,86  164.364,73 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.000.008 4.580,00  159.784,73 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.582.916  4.397,38  155.387,35 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.179.838 823,23  154.564,12 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.248.057 2.436,51  152.127,61 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.335.283 900,00  151.227,61 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 008.381.807 6.415,79  144.811,82 
09/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  144.781,82 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.307.666 1.050,56  143.731,26 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,30  143.724,96 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152.598 1.198,34  142.526,62 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 39,96  142.486,66 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.041.753 5.829,00  136.657,66 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 44,32  136.613,34 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.163.405 1.559,20  135.054,14 
19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 73.660,09  61.394,05 
20/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 42 30.407,40  30.986,65 
20/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2898 5.304,08  25.682,57 
20/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1575 5.868,22  19.814,35 
20/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.045.145 4.509,00  15.305,35 
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20/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.223.719 10.660,00  4.645,35 
20/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  4.605,35 
23/05/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 3 – 9º ADITIVO   878.072,65 882.678,00 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 21 14.250,00  868.428,00 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 118 14.781,37  853.646,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 3.000,00  850.646,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 6 1.500,00  849.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 42 10.500,00  838.646,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 63 15.000,00  823.646,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 13 4.500,00  819.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 10 3.000,00  816.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 38 16.500,00  799.646,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 14 15.750,00  783.896,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 19227 3.000,00  780.896,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 37 3.750,00  777.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 54 6.000,00  771.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 47 6.000,00  765.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 750,00  764.396,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 70 5.250,00  759.146,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 64 16.893,00  742.253,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 120 7.508,00  734.745,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 13 750,00  733.995,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 38 1.500,00  732.495,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 95 24.000,00  708.495,63 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 901 703,87  707.791,76 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 84 1.500,00  706.291,76 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1 1.500,00  704.791,76 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 28 3.000,00  701.791,76 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 36 7.500,00  694.291,76 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 170 23.180,95  671.110,81 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 720 42.304,58  628.806,23 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 95 4.166,66  624.639,57 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 156 22.500,00  602.139,57 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 64 2.440,10  599.699,47 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 175 19.500,00  580.199,47 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 143 24.000,00  556.199,47 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 109 19.500,00  536.699,47 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 621 4.317,10  532.382,37 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 61170/1 16.133,73  516.248,64 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 55 11.700,00  504.548,64 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 40 36.601,50  467.947,14 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 900 7.038,75  460.908,39 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 897 32.378,25  428.530,14 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1632 32.378,25  396.151,89 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 25 5.250,00  390.901,89 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 154  22.500,00  368.401,89 
23/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 371,80  368.030,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 725785 7.400,00  360.630,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 22  20.250,00  340.380,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 11 15.000,00  325.380,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 32 3.000,00  322.380,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 12  7.500,00  314.880,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  314.840,09 
26/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  314.833,59 
27/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.227.482 604,20  314.229,39 
27/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.042.507 6.021,32  308.208,07 
27/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.685 3.060,00  305.148,07 
28/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.824.959  7.452,31  297.695,76 
28/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.102.879 1.929,75  295.766,01 
28/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.841.732 1.034,89  294.731,12 
28/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  294.701,12 
29/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.294.876 660,51  294.040,61 
29/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.294.875 2.058,89  291.981,72 
29/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,53  291.965,19 
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30/05/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 204,97 292.170,16 
 

SALDO FINAL 292.170,16 

 
Guaíra/SP, 13 de junho de 2025. 

 
 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
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  Guaíra/SP, 13 de junho de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

    Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 679,37. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
                         

 Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 
considerações. 

 
 

 Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
 INTERVENTOR  

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 

 
 



OD Visualizar Pix agrupadosE
G336031040570022011FZ i Consultas - Extrato de conta corrente 03/06/2025 10:44:48“Seia tara NES

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente — 28743-1/ SANTA C M GUAIRA

Período do 05/2025

Lançamentos

balé ce Mm Ato Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2025 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 €
05/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.501 5.518,89 D

05/05 16:06 SANTA C M GUAIRA
05/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.502 6.356,77 D

05/05 16:07 SANTA C M GUAIRA

05/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.503 1.494,00 D
05/05 16:07 BELIVE MEDICAL

05/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.504 1.076,40 D
05/05 16:07 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

05/05/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.251.100.125.402 40,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/05/2025

05/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 14.486,08 C — 0,00C
Rende Facil

06/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ; 50.601 26.272,51 D
06/05 16:54 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA

06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.602 3.060,00 D
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.603 10.060,00 D

KVO MEDICAL S H LTDA
06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.604 1.661,79 D

ALFA CHEMICAL LTDA

06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.605 10.330,76 D
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.606 3.756,00 D

MEDILAR

06/05/2025 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 50.607 670,97 D

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.608 3.428,53 D

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

06/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ' 50.609 717,20 D

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
06/05/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.261.201.020.552 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/05/2025

06/05/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 59.967,7/6C  0,00C
Rende Facil

08/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.801 400,00 D
08/05 17:07 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

08/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.802 17.570,00 D J à
08/05 17:10 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM



08/05/2025

08/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

19/05/2025
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19/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

00000

18105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

14397

258 Tarifa Pix Enviado 881.281.200.313,736
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/05/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 50.901
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

144 Pix - Enviado 50.902

09/05 17:00 COMERCIAL HOSPITALAR CRAVI

144 Pix - Enviado 50.903
09/05 17:00 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L

144 Pix - Enviado 50.904
09/05 17:00 SODROGAS DISTRIBUIDORA DE
144 Pix - Enviado 50.905
09/05 17:01 GLOBAL HOSPITALAR IMP COM

144 Pix - Enviado 50.906
09/05 17:01 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado 50.907
09/05 17:01 REVAL ATACADO DE PAPELARI

258 Tarifa Pix Enviado 891.291.200.091.943
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/05/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 51.901
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A

109 Pagamento de Boleto 51.902

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

109 Pagamento de Boleto 51.903
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

109 Pagamento de Boleto 851.904

CM HOSPITALAR SA

144 Pix - Enviado 51.905
19/05 16:57 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 52.001
20/05 16:22 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 52.002
20/05 16:23 LABORATORIO GIANSANTE SANT
144 Pix - Enviado 52.003
20/05 16:23 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado 52.004
20/05 16:24 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

144 Pix - Enviado 52.005
20/05 16:24 COSTA CAMARGO COM. DE PROD

258 Tarifa Pix Enviado 801.401.200.033.126

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2025

798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

870 Transferência recebida

23/05 14:41 PM GUAIRA - SAUDE

900 Pix - Rejeitado | 231.600.178.420.122

550.475.000.108.483

3,96 D

17.873,06 C

1.409,88 D

4.580,00 D

4.397,38 D

823,23 D

2.436,51 D

900,00 D

6.415,79 D

30,00 D

20.992,77

1.056,86 D

1.238,30 D

5.873,32 D

1.559,20 D

73.660,09 D

83.387,77 O

30.407,40 D

8.304,08 D

5.868,22 D

4.509,00 D

10.660,00 D

40,00 D

56.788,70

878.072,65 C

7.500,00 C %

9,00 C

0,00 C

0,00

0,00 €

IS



23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

13105

23/05 16:00 CONTA DO RECEBEDOR ENCERRA
900 Pix - Rejeitado 480.274.972.597.091

23/05 16:11 Conta do recebedor encerra

144 Pix - Enviado 52.301
23/05 15:58 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado 52.302
23/05 15:58 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.303
23/05 15:58 VANESSA FEDRIGO VILELA SER

144 Pix - Enviado 52.304
23/05 15:58 FRANCINE AMSEI SALOIO SERV

144 Pix - Enviado 52.305

23/05 15:59 MINUZZI ARNUTI SERVICOS ME

144 Pix - Enviado 52.306
23/05 15:59 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 52.307
23/05 15:59 JS BRAGA MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado 52.308
23/05 16:00 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA S

144 Pix - Enviado 52.309
23/05 16:00 ARB SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado 52.310
23/05 16:00 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 52.311

23/05 16:00 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado 52.312
23/05 16:09 PS COOP TRAB PROFISSIONAIS

144 Pix - Enviado : 52.313
23/05 16:09 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado 52.314
23/05 16:10 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM

144 Pix - Enviado 52.315
23/05 16:10 JOZYANE R F G M LTDA

144 Pix - Enviado 52.316
23/05 16:10 FLAVIA DROZDZ LTDA

144 Pix - Enviado 52.317
23/05 16:10 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado 52.318
23/05 16:11 LARA SPADACIO SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 52.319
23/05 16:12 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS

144 Pix - Enviado 52.320
23/05 16:12 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 52.321

23/05 16:12 IBS MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado 52.322
23/05 16:13 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEM

144 Pix - Enviado 52.323

23/05 16:13 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado 52.324
23/05 16:13 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

3.000,00 C M

14.250,00 D

14.781,37 D

3.000,00 D

1.500,00 D

10.500,00 D

15.000,00 D

4.500,00 D

3.000,00 D

7.500,00 D g

16.500,00 D

15.750,00 D

3.000,00 D

3.750,00 D

6.000,00 D

6.000,00 D

750,00 D

5.250,00 D

3.000,00D +

16.893,00 D

7.508,00 D

750,00 D

1.500,00 D

24.000,00 D

703,87 D 6



23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

23/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

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

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13113

00000

14397

13105

13105

144 Pix - Enviado

23/05 16:14 THAYS CURI SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

23/05 16:14 TIAGO SOARES SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado

23/05 16:14 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

23/05 16:15 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado

23/05 16:15 MEDICAL KIDS CLINICA PEDIA

144 Pix - Enviado

23/05 16:16 Pardi Servicos Medicos Eir
144 Pix - Enviado

52.325

52.326

52.327

52.328

52.329

52.330

52.331

23/05 16:16 MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

23/05 16:16 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

23/05 16:17 SADIP - SERVICO DE ANESTES

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 CLINICA MEDICA ANTONEL! &

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado

52.332

52.333

52.334

52.335

52.336
23/05 16:21 RORR SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

23/05 16:21 L & M CLINICA MEDICA

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 PAULO DE TARSO CALIL

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 RENATA CRISTINA SANTOS FER

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado

23/05 16:21 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado

23/05 16:21 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR

144 Pix - Enviado

23/05 16:34 LB & JB SERVICOS MEDICOS L

144 Pix - Enviado

23/05 16:34 MEDLEST LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/05/2025

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

26/05 14:20 Ordem rejeitada peto PSP d

109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

144 Pix - Enviado

52.337

52.338

52.339

52.340

52.341

52.342

52.343

52.344

52,345

831.431.100.264.,790

9.903

482.800.332.598.361

52.601

52.602

1.500,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

7.500,00 D

23.180,95 D

42.304,58 D

4.166,66 D

22.500,00 D

2.440,10 D

19.500,00 D

24.000,00 D

19.500,00 D

4,317,10 D

16.133,73 D

11.700,00 D

36.601,50 D

7.038,75 D

32.378,25 D

32.378,25 D

5.250,00 D

22.500,00 D

371,80 D

363.424,74 D

7.500,00 O

7.400,00 D

20.250,00 D

0,00



26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

28/05/2025

28/05/2025

28/05/2025

28/05/2025

28/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

31/05/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

26/05 14:20 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDIC
13105 144 Pix- Enviado 52.603

26/05 14:20 OLIVIAA M S M LTDA

13105 144 Pix- Enviado 52.604
26/05 14:20 LARA SPADACIO SERVICOS MED

138105 144 Pix- Enviado 52,605
26/05 14:20 ARB SAUDE LTDA

13105 144 Pix- Enviado 52.606
26/05 14:26 ARB SAUDE

13113 258 Tarifa Pix Enviado 811.461.200.038.629
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/05/2025

13113  142Tarifa MSG - Mês Anterior 891.461.100.121.366
Cobrança referente 12/05/2025

00000 798 BBRende Fácil 9.903
Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto 52.701
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 52.702

SULMEDIC COMERCIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 52.703

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

00000 798 BBRende Fácil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix- Enviado 52.801
28/05 16:18 SUPERMED

138105 144 Pix- Enviado 52.802

28/05 16:18 SAMEH - SOLUCOES HOSPITALA

13105 144 Pix- Enviado 52.803
28/05 16:18 SUPERMED

13113 258 Tarifa Pix Enviado 851.481.100.251.782
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/05/2025

00000 798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix- Enviado 52.901
29/05 15:24 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTD

13105 144 Pix - Enviado 52.902
29/05 15:25 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTD

13113 258Tarifa Pix Enviado 871.491.200.029.108
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/05/2025

00000 798 BBRende Fácil 9.903

Rende Facil

DONDOO 999SALDO

15.000,00 D

3.000,00 D

7.500,00 D X

7.500,00 D

40,00 D

6,50 D

53.196,50 C — 0,00C

604,20 D

6.021,32 D

3.060,00 D

9.685,52C —0,00C

7.452,31 D

1.929,75 D

1.034,89 D

30,00 D

10.446,85 C —0,00C

660,51 D

2.058,89 D

16,53 D

2.735,98 C —0,00C

0,00 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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



ss BB RENDE FÁCILy
Dados do Cliente

Agência : Conta
475-8 | 287431

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

: IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

30/04/2025 Saldo Anterior SS A0R a

05/05/2025 Resoato R$ USA |

05/05/ 2025 Resgate R$ ” 35/06

06/05/2025 Resgate R$ 59.958,32

08/05/2025 Resgate | R$ romeo

09/05/2025 Resgate R$ e

19/05/2025 Hesqafa ” 3 SADO

S0/05/208% Resgate R$ — 5

3/05/2025, Aplicação R$ TB ADATA

26/05/2025 Resgate R$ 4.720,78

26/05/2025 Resgate R$ 48.468,78

27/05/2025 Resgate R$ 9.684,47

2/05/0005 Resgate R$ 10.445,25

29/05/2025 Resgate R$ TES SA

30/05/2025 sido Final R$ 292.090,90

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

48.341.283/0001-61

Rendimento*

R$ 0,05

R$ 0,09

R$ 1,48 |

R$9,4
R$ 472
as ses

R$ sãos

R$39,55
R$ 0,00
R$ 4,31

R$ 2,63
R$ 1,05

R$ 1,70

R$ 0,59

— R$79,26

R$ 258.202,37

R$ 363.424,74

R$ 329.661,92

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 204,97

R$ 292.1 701 6

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

” 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ ””

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 00 R$ 0,00

” 0,00 R$ oo

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ ”

R$ 0,00 R$ 0,00

.. R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 349,52

R$ 14.136,54

R$ 59.967,76

R$ 17.973,96

R$ 20.992,77

R$ ES SET

R$ 56.788,70

R$ SERMDANA

R$ 4.725,09

R$ 48.471,41

R$ 9.685,52

R$ 10.446,95

R$ 2.735,93

R$ 0,00 JH
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| Empresa: 00003
AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

CAPITULO VI - TITULO Il! DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

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

o

kk

NOTIFICAÇÃO
| REGISTRO DO EMPREGADO- NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE' LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ELIANE CRISTINA MAZZARON | : 41820 . 00212 017 10

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/07/2023 A: 30/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 05/05/2025 ' OA 03/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE || ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
| 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensaf— |
Código Descrição Quant. / (%) Referência i Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 27,00 |gozadas neste mês 75,21 2.030,67
4204 Férias | 3,00 |gozadas mês seguinte 75,21 225,63
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.030,67 676,89
4205 1/3 sobre Férias À gozadas mês seguinte — : 225,63 75,21
58901 F.G.T.S. * — 8,001/2707.56 mês atual 216,60
5901 F.G.T.S. 300.84 mês seguint 24,06
9104. | INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.707,56 220,97
9194 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte | 300,84 22,56

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 243,47

i Valor Líquido 2.764,93

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
ienosição fica a importância líquida de R$ 2.764,93 (DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES |
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 83 de Abril de 2025
ocal e data à e

CIENTE lu daes Ban Quid
SANTA CobóBenttiz LAMENRNONINOA A ELIANE CRISTINA AZZARO

oNFIPENSOT ASSAD A3/0001-61
TE TEC E

RECIBO DE FERIAS DeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeRS$ 2.764,93
(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS

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

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

)

Guaíra, 03 de Maio — de 2025 Buerca Dex Stem OPEEGENEM,
Local e data ELIANE CRISTINA MAZZARON

PAGO COM RECURSO
PAGO COM RECUSSAS - CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL e,

da MUNICIPAL ;

Ó a)



SINpresa. UUvuu»S

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

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

NOTIFICAÇÃO
|

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA 33094 00279 018

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 22/06/2023 A: 21/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: — 31/05/2025

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

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) . Referência | Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 75,21 2.256,274205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3008.36 mês atual 240,66
9104 INSS s/ Férias | 12,00 |gozadas neste mês 3.008,36 254,40

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,36 254,40

Valor Líquido 2.753,96
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.753,96(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 63 de Abril — de 2025
caledata | (

CIENTE ;

SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA

€ s<
RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 2.753,96
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS * )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaíra, 02 de Maio — de 2025 MU o Q h-oê Peceb
Local e data SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA

PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 ! :
FONTE ( JFEDERAL A6d MUNICIPAL 7 " FR



GERA IOS RÃ ps

Pagamento através de banco
05/05/2025 11:22:05

! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000| RUA2ZA4, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax

Férias 1º Gozo
05/2025

| Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000519

Data de pagamento:
Funcionário | o CPF ] L Agência ] E c/e | | Valor

BANCO DO BRADESCO
ELIANE CRISTINA MAZZARON 303.094.888-93 335-2 19537-5 2.764,93

Total: 9.764,93
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.753,96

Total geral: 5.518,89

DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

3



Pagamento através de banco
05/05/2025 11:22:05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000|

i
Í| 48,341.263/0001-61 Fax:

Férias 1º Gozo
05/2025

| ....sisiãções da empresa sobre pagamento através de banco
| Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)

ZANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000519
|

Data de pagamento:
Funcionário No CPF Agência JO ge vator

BRADESCO
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 2.753,96

Total: — 2.753,96
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 2.764,93

Total geral: 5.518,89.

DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2

a



Consultas - Emissão de comprovantes GSI4060818149093106/05/2025 08:34:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.000475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBORBOBAD2O250505174823473790825
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.518,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/05/2025 - 16:06:11

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341,283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBBPOCAOBCCCCCAA15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPI.
mt a o e Su UU um ta um im em a cm fa um im mm to a ms e am aa e a a as
Notificacao enviada em: 05/05/2025 - 16:06:12

DOCUMENTO: QG50501
AUTENTICACAO SISBB: 2.ECE.C17.328.749.6AE

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

SAC BB
6808 729 60722
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
esco 729 2poss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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eua. UVUVO - Matrícula: 0000100241
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/202500387 = MARCELENE MARIA DA CONCEICAO

PIS:12472466554 CBO:5142-25 CPF:306.716.598-55
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0120 Faxineira

RG:270185999 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 23/06/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:8796-3
| Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos?º 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35« su [00901 IAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 607,2025 01002 iAdicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 7,65 48,97 Vo25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 15,30 : 91,80 =30 |07702 [Convenio de Farmácia 216,76 Ss30 107705 |Convenio Seguros

78,65 $30 |08324 |Vale
200,00 õ30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.355,32 189,20 $

=

&Z
8
<PAGO COM RECURSO

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

Odd MUNICIPAL

ERE COM ORIGINAL
SA
Ô

OG

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

O

º5/Lmentda

io

LO

Total vencimentos | Total descontos

2.355,32 684,61

Vr. Líquido De 1.670,71 É
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.607,35 2.355,32 2.355,32 188,42 |] empregado
DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300369
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP | :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2025
00369 TAYNARA SABINO CIRILO
PIS:20353913736 CBO:2235-05 Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 05/04/2021
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8469-7

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 |Salariodomês 1,00 | Mês | 3.752,64 3.752,64 E
30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 |
25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100,00% 41,68 1.500,48 à 2
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 4 ê30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.836,85 626,74 FE õ
30 |09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.210,11 524,05 z 5

z 8
FE É& =
ã Z

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 8 |R
CONVÊNIO Nº 03/2022 7 3
FONTE ( )JFEDERAL . <

[054 MUNICIPAL . Ô x

=
<
o
-)
fas

Total vencimentos | Total descontos ||
uu)

5.836,85 1.150,79 ||Z
uu

Vr. Líquido Ja 4.686,06 2 &
- <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã 8

3.752,64 5.836,85 5.836,85 . 466,94 5.210,11 empregado já
DPCUCA 2025 D.3 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Dr



AGF AS TAL SIOUNOS fede ff)
Pagamento através de banco

5/05/2025 13:58:49

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
| Fone: (17)3332-7000
|
Í| 48.341.283/0001-61 | Fax

Mensalista/horista/tarefa/comissão
04/2025

| Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)

| BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000521
" Data de pagamento: 05/05/2025

| Funcionário ! CPF dl agência “|[ ce |) vao
S3&NGO DO BRADESCO
MARCELENE MARIA DA CONCEICAO 306.716.598-55 335-2 8796-3 1.670,71

"NARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 4.686,06

Total: — 6.356,77
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 6.356,77 +

NPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.00
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCCRA2A250505190717237594460
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.356,77
TARIFA: R$10,60
DATA: 05/05/2025 - 16:07:21

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBBOCACCAACADBAÇGA15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/05/2025 - 16:07:22

DOCUMENTO: 050502
AUTENTICAÇÃO SISBB: | F.1C5.2F4.904.E53,DFF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consuitas, 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
OBBO 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TR E cmo SS

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL |
MSSAO: 00/2005 — > DesTNATÁRIO SNTA casa DEMISRICoRDADEGmA — | [OW OI E |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU: PEA O séRIE: 1O RA e a FOLHA: 11

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO

HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINL, 580 EISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD RAVE DE ACESSO
TTEMONT'SUL à ENTRADA: 3125,0432.7578.2400.0105.5500.1000.0812.2810.1590.863332669-700 Betim -MG

Fone: GiSd46-6i7s Nº 81.228 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

º Autorizadorabel Ive FOLHA: 1/1
Ms ER? CAL

DADOS DA NF-e

131256623303199 - 30/04/2025 18:38:19
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 30/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX (o1 7)3332-7000 UF SP | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 18:38:18

FATURA/DUPLICATAS
81228/1 - 30/04/25 - 1494,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.494,00 | 179,28 | 00] 0,00 1.494,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [Fi VALOR TOTAL DA NOTA0,00 , 0,00 0,00 0,00 1.494,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TRETENOR CONTA ===RAZÃO SOCIAL EMITENTE À [o] CÓDIGO ANNT | FELACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
fo omte—rtre— 1-D) õENDEREÇO MONICÍRIO UF” [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO; caixas  209,6000 209,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

GLICOFISIO 0,9% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI x 108,0000
Princípio Ativo: GLICOSE+-CLORETO DE SODIO
Lote: TASKA476 - 03/09/2025 Qtde: 10.00

Numero da FCI: F2622DD6-0FSB-4BB2-B21E-B194422A99F8
2271 — [RINGER SIMPLES SO0MI. CX30FR FRESENIUS KABI 500 | CX 20000 2070000]  0,0000 414,00 414,00] 49,68 0,00 | 12,00) 0,00300495099 Princípio Ativo: CLORETO DE POTASSIO+GLICOSE+CLORETO DE 6108

SODIO
Lote: 74TI4319 - 23/08/2026 Qtde: 2.00

Numero da FCI: B34DAE3S-BBCF-4E1 C-8BEF-79AD532FEA3B

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL AO MUNICIPAL Õ

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / OC 1216332 / Numero
do Pedido BELIVE 82160 / 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 / /

30
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.000475800475 esecomprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCACÇOOG2O250505183323959670380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.494,00
TARIFA: R$10,66
DATA: 65/05/2025 - 16:07:45
um a A mm 8 um mm a um o o o im A a mm ao omm o e o o a sm a am mr
PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: OOCCBCOCOCACAADA241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 05/05/2025 - 16:07:46

DOCUMENTO: 050503
AUTENTICACAO SISBB: 6.A3A.CE1.39E.D8G4, EDA

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es0o 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 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



omeeter Melieamentos M4º — | pocuoamntoatematena |) [UNO O.: e ' - | NOTAFISCAL ELETRÔNICA
pp Bo ingos Vieira orizta MG SALADA 1 A E 0203 5500 1000 0983 3010 0203 3843
TEL: (31)3224-2465 4 NG7 | Nº000.098.330 f11/1 eres 0 vento fazenda govbmportalJow farmater. com.br No? SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256634232441 06/05/2025 16:45:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL NO. Y Fá S, | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
0621220800189 À o 813023767110 04.342.595/0002-03 VA

DESTINATÁRIO / REMETENTE "
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 06/05/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

: JARDIM PAULISTA 14790-000VuNICÍFIO 532 FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)33327-0000 SP

DADOS DA FATURA 98330 1.076,40 0,00 1 076,0 40
DUPLICATAS

06/05/2025 1.076,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO PI

0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 [É
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF

MOVVI LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 23.864.838/0001-29
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOIS, 230 CONTAGEM MG | 1866087360193
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LÍQUIDO (Kg)

1 1 0,660
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

E ST: Y
142778 | ENTEROGERMINA 20fc Sm! *M* - LOTE: 41419 - 0049099 2,00 352,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00|. 0,00

QTD: 2,000 - FAB: 06/10/2024 - VAL: 30/08/2026 - .
141952 —| GABAPENTINA S00mg 3Ocap *BIOLAB Boo4s039 | 00o | 6108| CX 2,00 Z 39,90 79,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

GENERICO* - Registro ANVISA 1097402910034 -
PMC: R$91,19 - - LOTE: 40511393 - QTD: 2,000 -
FAB: 01/10/2024 - VAL: 30/10/2026 -

37523 - |ITRACONAZOL 100mg 15caps *GENERICO* - BOD48078 | OCO | 6108 CX 1,00//- 6540 65,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00
Registro ANVISA 1023512050036 - PMC: R$135,67 -
LOTE: 405383 - QTD: 1,000 - FAB: 01/10/2024 -
VAL: 30/10/2026 - o

126450 — | MONURIL Zenv 8gr(3g fosfomicina) ZAMBOM *M* - pocasodo 000 |6108| CX 400/ / 144,60 578,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Registro ANVISA 1008401390031 - PMC: R$146,79 -
LOTE: 4004189 - QTD: 4,000 - FAB: 01/07/2024 -
VÁL: 30/07/2027 - -

PAGO COM RECURSO CONFERE COM
PROCESSO Nº 13/2022 ORIGINALCONVEÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JIFEDERAL S

DO MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG ;1403 C/C 96001-4
** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF; ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA ás
PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG;AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO Lô MO Pa í
DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12;342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo = :
unico -- Pedido 203384 -- Alvar;a: 351740601-861-000001-1-6 ID 1216332 DIFAL R$ 55,87 Tributos aproximados 7) O Dt é
desta; NF-e (32,04%) R$ 344,88 Datas É Ff

Nome: Vale
Mayer Sistemas

d2&



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.00
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCOCOAN2O250505183352834711487
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001.-61
VALOR: R$1..876,40
TARIFA: R$10,60
DATA: 85/05/2025 - 16:67:52

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: GOCOBACANOCODODAIG6ABLA4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 95/05/2025 - 16:07:53
DOCUMENTO: G56504
AUTENTICACAO SISBB: 9.789.39E.CE9.FBC.8F3

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 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 0a8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



ago?

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NES e
SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e W4TE4N1BU
Emissão da NFS-e
02/05/2025 09:52

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —11.078.254/0001-49 Inscrição 3026400
Nome/Razão Social: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Endereço — Avenida Doutor Aniloe! Nazareth Número: “4338
Complemento: Bairro: Jardim Estrela
CEP: 150702380 Município SAOJOSEDORIOPRETO UF: SP País: Brasil
E-mail:  nrcontabil&terra.com.br Telefone: (17)3227-8588

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24 Número: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail:

Telefone:

Atividade Econômica
11.02.00 / 11.02.00 - Vigilância, Segurança Ou Monitoramento De Bens, Pessoas E Semoventes.

o Discriminação do Serviço
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NApARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 30 DE ABRIL 202SICRED (748) AG: 3003 C/C: 05824-6, TITULAR: RSP SEGURANÇA E

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 872
5 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO

VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 27.367,20
Código A.R.T. Desconto incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 05/2025 Base de Cálculo 27.367,20
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 4,00
Municipio Incidência GUAIRA - SP ISSON 1.094,69
ISSQN a Reter (X) Sim () Não Valor Líquido 26.272,51

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

LÁ MUNICIPAL.

Outras Informações
CONFERE COM ORIGINAL

RN FÉ



Consultas - Emissão de comprovantes G3360708131289231
07/05/2025 08:27:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.12
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOCBCCON2O250506184849950510546
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
VALOR: R$26.272,51
TARIFA: R$108,08
DATA: 06/05/2025 - 16:54:24

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03065046 COOP SICREDI NOROESTE SP
AGENCTA: 3003 - CONTA: GOOBOCACOPABCADASS246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2025 - 16:54:25

DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAO SISBB: F.F19.4A6.5A6.28D.F5A

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o



* . M eo D ANFE LUINIRULE FISCO

': 7 DOCUMENTO |É Das IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SC ELETRO
| NOVA HOSPITALAR O - ENTRADA UC UI E o E o ento out au pal ur pod ro rss: : COMERCIAL E IMPORTADORA [1] Jeavene acesso

] LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 ; 1- SAÍDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.5210.0157.9266"” Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 25 552 E "

15571-018 São Cáiago é SP o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NBS HOMIADAS ao Carios- SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 JAutorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO 135250917323868 - 07/04/2025 14:51:235102 Venda Dentro do Estado : :
INSCRIÇÃO ESTADUAL — TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ

637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNEJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/04/2025| ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAÍDA
R 24, 872 | JD PAULISTA 14790-000 07/04/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍGuaira * (017)3331-2777 SP . HORADASADA 14:55:53

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ , INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO "CEP

MUNICÍPIO qu TONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
25552/1 - 07/05/25 - 3060,00 -
CÁLCULO DO IMPOSTO :

ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS? | * — 3.060,00 | ' 550,80 0,00] 0,00 — 3.060,00
[VALORDOFREIE — | VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL QE A FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CEMIENTE 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP S67.220.280.1 15

'A PESO BRUTO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE Ne MARCA NUMERAÇÃO 2, 1 000 2, 1 000

| DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100] 700 | UN
Marca: ABBOTT
Lote: 4500183565 - 31/03/2026 eres 3000.00
Numero da FCEE ; É

PAGO COM RECURSO. PROCESSO Nº 1
CONVÊNIO Nº 03/2025 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE q JFEDERAL QD

OJ MUNICIPAL —

É matem oo :
D ADI 0
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — RESERYADO AO FISCO 7, EX !
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS À
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / |: Datas je) 1 ES Í

Nome: (Cab OS

OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM.BR

36



TERA Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Ag./Cod. Beneficiário NõL

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 otivos de não entrega (para uso da empresa entregador)' 363WSAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84
Pagador o Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017985 |() Recusado — ()Não Procurado () Falecido-

Desconhecido () End. insuf.Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento O () End. insuf O OULos07/05/2025 25552/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto — | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

"| 001-9 | 00190.00009 02691.391003 00017.985177 3 1 0740000306000
Local de Pagamento | | : Vencimento

“ Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 07/05/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV1.036,417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número07/04/2025 25552/1INF R$ N 07/04/2025
26913910000017985Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x fl 3.060,00Instruções
( -) Desconto / Abatimento

'
(-) Outras Deduções (Abatimento)APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : Cod. Interno: 00000146
R 24, 872 CNPJ: 48.341,283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:
Recibo do Pagador

vesnmenevonaanensesecestersesaseseseseceoveseessosecenesencassentenaaacesFEICNBCCANVUNNANeNCIDADDCCGaaNDaSSCCCCACaNCasasaDODas

00190.00009 02691.391003 00017.985177 3 10740000306000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento, Após, atualize o boleto no site bb.com.br 07/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36318AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPL 1.036,417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
07/04/2025 25552/INF R$ N 07/04/2025 26913910000017985
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

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

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador / Avalista: Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação

nn Aa 2+



=

07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:27:126475080475 Í eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

090150000090269139100300017985177310740000306008
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.602
NOSSO NUMERO 26913910000017985
CONVENTO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 67/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00

'NR.AUTENTICACAO 7.6F8.230.060.BD5.217

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
6869 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 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
68800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 10.060,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE NF-e|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 000.031.903
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE |

JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 Nº. 000.031.903

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA O -ENTRADA

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1- SAÍDA CHAVE DEACESSO

3525 0496 4167 7100 0133 5500 1000 0319 0311 2031 9035
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250928118782 - 08/04/2025 11:35:56f INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]

” 244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” / CPF DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2025[RUA 2: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA 'RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/04/2025lGUATR UF —TFONE/FAX [eeeção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA | SP 11:34:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/05/2025
Valor - R$ 10.060,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECÁLC.DOICMS |VALORDOICMS — YBASEDECÁLC.ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. . ÍVALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.060,00VALORDOFRETE — [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V.TOTALDA NOTA
9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 10.060,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL [“& POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ / CPF |
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas SP 244487964110QUANTIDADE ASA MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

8 caixa caixa o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS —
ICÓDIGO PRODUTO! ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |ocsT| crop | UN | Quant | YALOR TOTAL | ENE Nano | VAROR ao: ALÍQ. TPI
| — EE700100. |EQUIPOICASETEIO04210000  .  . 90189099] 040 |5102| Un  400,0000f 25,1500! 10.060,00] 0,00) 0,008 109,00]

OPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2025NVÊNIO Nº
FONTE ( IFEDERAL

DO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO ]
Inf. Contribuinte: email: 07/04Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo 1 do RICMS/SP 3 o

Impresso em 29/05/2025 as 11:17:16 Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do Pagador

BANCO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 00182:220673 09923.790001 1 10750001006000Pagado!GPFICNP Hindereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341,283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP
PagadosfAv; alista;

Valor do Documento (=) Vaior Cobrado
1 09/00001 822- 2-2 31903/1 08/05/2025 10060,00

| Nome do e rios SPRICNPJE: Sneço Lo

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, DIM SANTA CANDIDA 13.087-534 - Campinas - SP

| Agência O1Código do Beneficiário i

0670/99237-

Nosso Número | Nº do Documento Data de Vericimento

Autenticação Mecânica

[16 BANCO ITAU sa | 341-7 | 34191.09008 00182.220673 09923.790001 1 10750001006000Local de Pagamento
Data da Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER! BANCO) ATÉ E VENCIMENTO | 08/05/2025
Baneí, e IánolCPEICNPJ

Agência /Código do Baneficiário
Kvo MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA | CPFICNPS: s6. 116. TT1/0001-33 ' 0670/99237-
Data do Documento. Ne do Documento Espécie! Doc. “Acale Data da Processamento Nosso Número
08/04/2025 31903/ 1 DV N 08/04/2025 109/00001822-2-2
Uso da Banco  Cartera 7  Espécia Moeda N. Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ 10060,00
de R iponsabriic do B

(-) Desconto /Abatimento

(+) Mora / Muita

(=) Valor Cobrado

Poeta SETA iiaeiããs TM Um eme remo nomes cmsemmme crememeccmme tem mic oco

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

CEP: 14790000 - GUAIRA-SP-
Pabécos sas: seemenee 6 reo vecme eres imrogeneana Rã6 0ogea d084 6 Metca ser Surto 2 6 ud Decente varereemetmat castas pavor qmes som ua AUSTUCSÇão RScâNcS o EEE

a o A UNA

ão



97/05/2025 " BANCO DO BRASIL - 08:27:12
947500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.783-1

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090080018222067309923790001110750001006000
BENEFICIARTIO:
KVO MEDICAL S H LTDA
NOME FANTASTA:
KVO MEDICAL S H LTDA
CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
KVO MEDICAL S H LTDA
CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.603
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.060,60
VALOR COBRADO = 10.060,00

NR. AUTENTICAÇÃO F.5BE.913.E33.9AD.F3B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08BO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FT, CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS ERODUTOS E/OU SERV! os CONSTANTES DANOTA FISCAL NF-e

D Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

x] 1-SAÍDA DD 2-ENTRADA .

nºeOIGIAS
SÉRIE 1 pághaídet

AABAIXO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ão SRA CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.283/0001-861 - REC: Boleto Ban 01/05/25 R$: 1.661,79; boleto Ban 08/05/25 R$: 1.661,71 Nº o1 9346
DATA DE ASSINATURA o DATA EnSSÃO VALOR TOTAL DA NOTA . .

1/6 e bolhio Ex ma de Ho: col! 03/04/2025 3.323,58 || SÉRIE 1
= — — Tm —- — — = - -— - = um DE) -— .-= ES - mm — - - -— E ES - E — -— a E Eco - = — - — —

DANFE CONTROLE DO FISCO

AL)
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

no portal nacional da
NF-e — fazenda.gov.bríporta!l ou no site

3525 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0193 4615 0003 6447

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250878668101 - 03/04/2025 15:47:57

ESTADUAL WINSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ

204137829117 21.368.759/0001-00 —
DESTNSTARIO/REMETENTE -

S CNPJ/CPF DATADAEMISSÃO É
SANT 1:61 03/

ENDEREÇO N BAIRRO/DISTRITO Er. DATA DE ENTE ADA

MUNICIPIO ADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

Guaira —Têns (17) 3327000 ”
FATURA L
LESTE AMENO SOS COST ET a menpeem em mes
CÁLCULO DO IMPOSTO :

BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST |[VALORICMSST |[VIMPIMPORTAÇÃO |[VICMSUFREMET. — ||VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
2.837,5 510,76 0,00 o A R 0,0 17,5 3.214,00

O, VALORSEGUROS o o | DESCONTO oo OUTRAS DESPESA VALOR DO ã oo, 58 VICMS Festa 0) VAPROX.TRIB, 1,28 VAORDACOENS 1 VTOTALNSTA 23,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

; | ENDEREÇO: MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCI MARCA UMERAÇÃO BRUTO PESO LÍQUIDO
MANTAS 11 [VOLUME | ki NG 71,200 | 70,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

118 ALFLEX 300 UHS 5L 34052000 000 [5101 [GL |  3,0000|.f 214,5000 643,50, 685,33 123,3 41,83718,006,50
15 ALFA MULT 500 51 34023100 000 (5101 [GL | 30000] & 188,0000 664,00) Sd233 10452 1833/1600625

7898621108839 | ALFA DETER 20L 34025000 ooo —l5101 [BB |  1,0000/e7 250,0000 250,00 268,13 4o40  213//76,00625
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 61 4023100 000 [5101 [GL | 30000)" 423,5000 1270507 1311,7) 236,12 4129/48/00 B25
0182 MULT GERM BO 05 L asoss4ta| oo —ls4os (GL | 1.0000] e 486,0000 486,00 ce * cod ocotócapoo

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NÔ
CONVÊNIO Nº 03/2022 VALOR DE R$ |

FONTE ( JFEDERAL AQ 2.66 TI6) MUNICIPAL ANE :

.  SGRIÇÃO MUNICIPAL .ã VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE GUAIRA;
"PED. VDA: 250003644; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cilerte:

22 343

00000053; Nome Fantasia:
mm LANÇ DO

"Data: 111041 20285- Hoy
Vou

(Nome:
TER



| 7A8-X | RECIBO DO PAGADOR
Pagador

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

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial It
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Número do Documento
019346/B

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer d
APÓS 08/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

ida sobre este boleto, contate o bensficiário)

— Nosso Número Espécie Moeda
25/213935-8 REAL

Quantidade Valor do Documento Especie Documento
1.661,79 | DM

Agâência/Código Beneficiário
0715.25.16553

Autenticação Mecânica

— 74B-X 74891. 12529 13935. 807159 25165.531036 4 10750000166179

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

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

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
03/04/2025 019346/B DM N 03/04/2025

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

' Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
APÓS 08/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) 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

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

SACADOR/AVALISTA:

mm DÁ
é
Í

: CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

LL



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:27:12047500475 0901
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911252913935807159251655310364107586000166179
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASTA:
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 50.604
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025

-— DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.661,79
VALOR COBRADO 1.661,79

NR. AUTENTICAÇÃO A.7CF.34E.C53.E05.9D2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 BBA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

uq



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Santas Casa de Misericórdia de Caia NF-e

y Nº 90.117SENFSSAR AN Oens Yo Rua 24, Nº 672 - Guaira 197) SÉRIE 1
CISCRE orcs E DANFE

DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO
FRODUTOS MEDICOS | pts | — IIWAUMOAV AALTDA.

Rua Murilo de Campos DA. 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
Jd A lat O - ENTRADA3 BR E " CHAVE DE ACESSO
: | Fazenda Santa Cândida 1-SAÍDA 3525 0407 0143 1800 0332 5500 1000 0901 1712 6580 2612

Campinas SP Nº 90.117 es :14087:5A] - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19:3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

z z Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
ATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 13525053 1155986 08/04/25 16:33
122.382.370.113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO/REMETENTE .
NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃ:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 08/04/2025
ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRAÍ]
RUA 24 872 14790-000 08/04/2025
MUNICÍPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP (JARDIM PAULISTA 16:30

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL TNFITCPF, INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANIA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO

Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO : UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira | SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000

FATURA

NÚMERO VENCIMENTO — VÁLOR] NÚMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO. VALOR NÚMERO VENCIMENTO... VALOR] NUMERO VENCIMENTO... VALOR
90117/1 08/05/25 10.330,76

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS! É
10.330,76 1.859,54 0,00 0,00 0,00 10.330,76

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 10.330,76

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOC FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTI [PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | -EMITENTE 05.593.534/0001-92
END) . MUNICÍPIO UF. STO ESTADUAL
Via a Anhangiiera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirão Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3,00 33,56 33.56
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO — | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — CSOSNj CFOP | UNID. QTDE. UNIT 'ÁRIO TOTAL ICMS TENS TI TOMS 7

1958 |DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 [3402.90.90 [200 [5,102 [UN 3,00] = 180,2000 540,60 540,60 97,31 0,001 18,00] 0,00

Ex Lote: 7703335 x3 Val:23/07/25 Cod. AIt.: B36868 Fr.
DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 [3822.19.90 froo | 5.102 [on | 2,00] P 222,6000| 445,20] 445,20] 80,14] 0,00] 18,00] 0,00]

Lote: 01354170 x2 Val:30/11/25 Cód.AIt.: B36845 r
DXH 500 SERIES LYSE 1X500 [82.19.50 froo | 5.102 [UN | 2,00] E 689,0000 | 1.378,00] 1.378,00] 248,04] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: 8300089 x2 Val:08/09/25 Cód. AIt.:B36846 a
FINECARE PROCALCITONINA 3822.90.00 j5oo | 5.102 | | 3,00] É 1.113,0000 | 3.339,00] 3.339,00] 601,02] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: F21018808ATD-Lx3 Val:21/02/26 Cód.AIt.: C5779 ,
FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) TESTE RAPIDO pesso [ão ão |ex | 6.00] rá s97,5000] 285,00) 235] 12930 9,00 18:00 0,00
QUANTITATIVO. - PCR FIA - 25
Lote: F2OIISCOFBD-I x6 Vai:06/05/26 Cod. Alt.; CILIST
CELER FINECARE TROPONINA 1 QUANTITATIVA TNI - 25 [B522.19.90 |5oo | 5.102 |X | 4,00] $f 530,0000 | 2.120,00] 2.120,00] 381,60] 0,00] 18,00 | 0,00

Lote: F2031ATODAD-IT x4 Val: 10/05/26 CÓd.AIt:: C11190 ?
BIOCON 10 - VISUAL/AUTOMATIZADA (P) [5822.19.90 E | 5.102 | Pe | 2,00] rá 61,4800 122,96] 122,96] 22,13] 0,00 18,00] 0,00)

Lote: 240319 x2 Val: 18/03/26 Cód.Alt.: 00974 N -
Bem/Mercadoria do Cód./Produto 4496, fabricado em escala industrial não relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462.456/0002-70

PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A

CÁ MUNICIPAL 7)
DADOS ADICIONAIS

= ..N.Á..;..STÇrv—

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o . Ú RESERVADO AO FISCO :

:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT ER Di. - Henrique Dib - P| :: 3 se

Pedido: 76188 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000



Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, s4- ANEXO 1
412NR7.5644 . EAZENDA SANTA CÊ MDINAS SD

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 08/05/2025Beneficiário 7 B Agência Código do Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932

Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
08/04/2025 90117/1 DM N 08/04/2025 0317806-4

Uso do danco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 10.330,76

Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 08/05/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 3,44 após 08/05/2025 () Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

(+) Mora/Multa/JurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, ,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48,341.283/0001-81

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 03178064
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

IRORTRA1- FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS - sp
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Santander 033.-7/|03399.60528 93200.000037 17806.401018 7 10750001033076
Loca! de Pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 08/05/2025
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932 |
Data do Documento Número do Documento “JEspécie Doc. Aceite Data do P to Nosso Número

08/04/2025 80117/1 DM N 08/04/2025 0317806-4
so do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 10.330,76
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 08/05/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 3,44 após 08/05/2025 () Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento . ,  Moratulia/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
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 GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 0317806-4

TINdo
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

46



87/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:27:12847500475
ico

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRAAGENCIA: Oa75-8 CONTA: 28.743-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03359605289320000003717806401018710750001033076
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIYARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
50.605DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025

DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.330,76
VALOR COBRADO : 10.330,76

NR. AUTENTICACAO B.C3C.CA4.655.AA7.2D7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

ip



.* PTOS SS SS AR AR AR 008 SE CINLILÇIILO DANFE ]OO NpARnmoNtEnSTAo | mocamvo same, nno o E PRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRÔNICAMEBLIVE 4, ALARESSA O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;os & + RUA ERNESTO WILD, 2460
1-SAÍDA 4325 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2110 8212 8891 0322INDUSTRIAL Cep:96880-000

E Es é: oVERA CRUZIRS N.001211082 í ' T Ne a 'Fone: SSS137187600 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou í Lmedlive(Qmedlive.com.br - www.medlive, com.br FOLHA 01/02 É portal ou no site da SEFAZ AutorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO

e PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC.
243250107960651 10/04/2025 16:13:18-03:00NDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ/CPF CG1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23 ; |DESTINATARIO/REMETENTE

EEE É É |NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF |
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 *
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL qo ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA

—oo!
08/05/2025
3.756,00

|
CALCULO DO IMPOSTO

: j : |BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.756,00 403,44 0,00 0,00 3.756,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA:MÓTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 3.756,00TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
éRAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA [CÓDIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO: Tur CNPJ/CPF .QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-REMETENTE & J 06.321 ,409/0001-96ENDEREÇO

MUNICIPIO UF .; | INSCRIÇÃO ESTADUAL É ;ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP 7955494741]QUANTIDADE ESPECIE = MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO23 CAIXA
35,000 12,000

—
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH j|CsT BC.ICMS A.ICMS| A.IPT
00155 AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE 30039099 000 727,60LOTE: 25A00021 - DT.FABR: 02/01/25 - DT.

VALID: 31/12/26 - GTIN.: 78981 66040328
-REG. M. S.: 1108500110066 - FABRICA

NTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM. CEARENSE
LTDA

10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/S0 AMP IM/IV 30043290 000 [6108 IAM| 1.000,0 0,715000 750,00  750,0G 90,00 — 0,0012.00% 0.00%GEN HYPOFARMA :
LOTE: 24122218 - DT.FABR: 20/01/25 - DT.
VALID: 31/12/26

[nazi DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML C/ 05 F/A 30049069 200 [6108 |FA 100,00 5,9100d' — 591,00 591,00 23,64 0,00 400º 0.00%IV GEN VOLPHARMA (C1)
LOTE: A0670022 - DT.FABR: 31/07/24 - DT.
VALID: 30/06/26 - GTIN.: 7898958337049

-REG. M. S.: 0000193570001 - FABRICA
NTE: VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSP. E FARM. LTDA

03323 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) S/VASO 20ML 25 F/ 20039055 000 [6108 |FA 200,00 ; 3,2870 12:00% 0.00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN30138002

!
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO RVendedor: THASIELY GODOI PEDIDO 1202803 RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA, GUAIRA CEP 14790000 : eo :Pedido(s): 906385 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 781.47 (20,81%), Fonte: IBPT.Valor do
“$ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: R$ 53.73. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: R$ O. VV ANÇÃDO

oh DI
Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita rue:- À mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
S1-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

ho
powered by ÉBrTOTUS



jd
Identificação do emitente

medlive(Ggmedlive.com.br - Www.medlive, com.br wowne. fazenda.g. &

DANTFE
MEDILAR IMPORT E DISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA

À : — EPRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTÁ FISCAL ELETRÔNICAFORA RA Fes ALARES SA O-ENTRADAÍ 9 A * RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAÍDA E) VE DE ACESSO DA NF-EINDUSTRIAL, Cep:96880-000 N.001211082 os 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2110 8212 8891 0322
e SERIE duma Consulta de autenticidade no portal nacional da. NF-e:one:

|portal ou no site da SEFAZ Autorizada]
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

243250107960651 10/04/2025 16:13:18-03:00 "INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579 821012618116

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NCM/SH |CST|CFOP |UN QUANT. TVUNITARIO : [BCICMS [VICMS" vmr —TAJCMSAIRIA GEN HYPOFARMA

; É A E. 'LOTE: 25020657 - DT.FABR: 14/02/25 - DT.
»VALID: 28/02/27 - GTIN.: 789812291 1808

-REG. M. S.: 1038700410018 - FABRICA
NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM.
LIDA

14347 NOREPINEFRINA 8MG 4ML (2MG/ML) 50 AMP GE 30049099 500 6108 [AM] 1.000,0 1,03004 0,00 0.00%N HIPOLABOR
:LOTE: AB-038/24M - DT.FABR: 12/09/24 - D

T. VALID: 28/02/26 - GTIN.: 78981239078]
7 -REG.M S.:1134301260032 - FABRI
CANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( IFEDERAL

CJ MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A,



NELIVE) . [237-2]|
Comprovante de EntregaBuneficiário

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SACNPJ: 07.752.236/0001-23
[ JA

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para tso do entregador)

[ I Mudou-se . ['] Não Existe o Número *Pagador
oo ERES àSANTA-CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ iRecusado [ ]Não Procurado [ ] FalecidoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor08/05/2025 00211082 R$ 3.756,00 [ 1 Desconhecidol ] Endereço Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero

Recebilemos) o Bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 0200000454713-3
com os dados ao lado.

* Recibo do Pagador =.fi Bradesco | 237-2| 23793.68307 20000.045474 13007.763108 110750000375600 íLocal de Pagamento
1]. VencimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/05/2025Beneficiáry, MIEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiário| CNPJ: 07.752, 236/0001-23/RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 96880-000 3683-8/77631-9Data Documento Nro: Documento Espécie Doc. Áceite Data do Processamento Nosso Numero10/04/2025 00211082 DM N 10/04/2025 02/00000454713-3Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documentojoao R$ 3.756,00çõesiTexto de Responsabilidade do Beneficiário

;Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

| —7 (O) Outras Deduções

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

(+) Outros Acrêscimos

=) Valor Cobrado '
Pagador

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

Sacador/Avalista

|237-2| 23793.68307 20000.045474 13007.763108 11 0750000375600
encimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO

Vv

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA”
FHBeneficiário CNPJ: 07.762. 236/0001-23] RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - Re - 96880-000 Í TData Documento Nro. Documento Espécis Doc. Aceite Data do Processamento 310/04/2025 00211082 DM N 10/04/2025 | : 0004Uso do Banco Cartera Moeda Quant Valor (=) Valor do Documentoo2 R$

3.756,00Tistruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário
Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3º dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

() Desconto/Abatimento

() Outras Deduções

TE Nou Juros

"FC Outros Acrêscimos

E) Vaor Cobrado
Pagador

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

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

O LL
Autentic: Ficha de Compensação



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:27:12647500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004547413007763108110750000375600
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.606
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.756,00
VALOR COBRADO 3.756,09

NR. AUTENTICACAO 1.B9E.A5S4.AB1.E7E.D90

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0O1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos 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
08006 729 90083
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SL



À É é DANFE
* SD Pocumento Auxiliar da Nota

Wisoas. Tultiramendizamentos com.br Fiscal Eletrônica
Futura Comércio de Produtos Médicos e Sa P CC 1) Chave de Acesso da NF-eHespitalares LTDA - E

=
'v Vereador Joaquim Costa, 1806 Cempina Verde No: 12.047 | 31250408231734000517 SS0000000120471001760313Pon IS4RD SAR & SERIE: O Consulta de actenticidade fo porta! nacional da NF-e Were nte fazenda. gov. Sr/nporlar ou no site
80: 32150-240 Cantagem/MG Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
FonerFax: (15) 3251-9484 115) 3308-4787 rag e Profocolo da Autorização de Uso“Tsinfeza de OpsTação

131256586303325 10/04/2025 17:34 )| VENDA DESTINADA À NÃO CONTRIBUINTE |
í inscrição Estadia! INSCrição Estadia, O OUbSt. Iputário PJ

“( 45498170260
08.231.734/0005-17

DESTINATÁRIO/REMETENTE
í Nome/Razão Social

CNPI/CPE ata da EmissãoÍ 1.338 SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (48 301 .283/0001-61 ) 10/04/2025(Frase
[ESSA "Top - ata de Sade/tntradeRUA 24 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 10/04/2025 o)TRUNTCIDIO : FONe/Fax UF TnScrição Estadua ora dê Sãideeua —Tuimasasroo, Ts ) ISENTO | )FATURA
í Dupl.: 12.047/ 1 Valor: 670,97 Vencto. 08/05/2025

N ó |t

CÁLCULO DO INPOSTO
Sas5e dê Cálculo DEIOMS mm Valor tio [OMS ase e Curo de OU GlOr do ILMVIO SUD Valor Tora, dos Produtos670,97 80,52 0,000,00 670,97HO do Frete VaiOr do equroa escomo sesonerado Uuras Despesas HO dO IP aior jotal da Vota| 0,00 | eco 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 670,97

FRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS
[qua Sócia! ; ) r Telê Dor Tora ” AA AA | UF TNPICPEQUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAP É 2- destinatario O) Í | 06.321 .409/0013-20 |(Endereco

Unicípio UF TiScrição Estadua,| R. SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AEREO AMARAIS | CAMPINAS Jeso ] 122.819.217.110(Tamos OW ESpéCie | Marca ( Vumeração eso Bruto o) Peso Liquido 5)À 1 enas : SS ]) 4,000 É 4,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
Cód.Produto Descrição do Produto/Seiviço NOM! CST || crop UNID, oTD. | VLR UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS “| VLRICMS VLR IPI no: Ao

568306 || TRAMADOL + 00MG/2ML 2ML OX 300480239f 000 8108 cx 12.00 55,914000 670,97 570.87 80,52 i20C/ECAMP "GENERIÇO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote :3069577 Val. 30/41/2026 12,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP.

CÁLCULO DO ISSQN
( Triscrição Municipal ( Base de Tálculo do TSSTIN

PN PESCA SA 2 E ESTE: ao 34 BMNVINT:
PADOS ADICIONAIS ES FAR ARTS fa : e

aceliamos reclamações posteriores.
— |[ SRA ICAO Eohferir todos os Mens. . —

PRE - Em caso de não conformidade, (ares
x À oONnnecimaen 8: observação no Cc À

ii transportadora e no verso do Eno:
- Em caso de não conformidade com produ osCOTAÇÃO 1202803 FAVOR CONFERIR NO ATO DA EtITREGA - Não aceitamos reclamações ie: molábeis, à devolução SÓ Sera ace! tê

pnsteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer Observação no Y ndo restizada nó ato da entre gas
conhecimento da transportadora 2 no verso do canhoto - Em caso de não conformidade com a 33 teta e hora no recebimento no
produtos termoiábeis. a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar - Cotocar data E h Ra o
Gata e hora na recebimento no canhoto da nota fiscal e 1.1 conhecimento de transporte. Empresa Es sta fiscal SNnoco : n

£ cial A iolialdr. conforme tedaria SAT 118/2017 Fm
À

PAGO CO
PROCESSO Nº 1aso22 — — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL ra

6 MUNICIPAL DD

52d



BANCO SAFRA 422-7
Beneficiário

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0005-17
V VEREADOR JOAQUIM COSTA 1000
CAMPINA VERDE
CONTAGEM MG 32150240

Vencimento

08/05/2025
Valor Do Documento

670,97
(+) Outros Acréscimos (+) Mora/Muilta

(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções

instrução (texto de rESponsanilidade do beneficiário) Data Emissão (=) Valor CobradoAPOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MÊS) 10/04/2025
Agencia / Conta

04100 005859344
Nosso Número

000027558tados Do Pagador

: Nome Do Pagador
apare Pocumentois SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço
RUA 24 872 Í
Satirro/Distrito

JARDIM PAULISTA

Municipio
Estado CepGUAIRA
SP 48.341.283/0001-61

Mensagem Pagador

po Aunienicação Mecânica - Recibo do pazador -

TT TA IS e mm e e ares um a a a a o a io uu ir umas ir aa ir us a us e is ra ur nao bre amo im fo a o oa ais o o oo

42297.04103 00058.593443 00002.755825 4 10750000067097BANCO SAFRA 422-7 |
Local de pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/05/2025

| Beneficiário qenciaT Conta '
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP LTDA 08.231 .734/0005-17 04100 ? OOS5859344
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero

12047/1 DM N 10/04/2025 000027558
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 670,97
instrução (texto de responsabilidade do beneficiár o) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MÊS)

(-) Outras deduções

TG) MoraT Muita

Fagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA
Beneficiario final

NL e TT

48.341.283/0001-61

48.341.283/0001-61

(+) Outros acréscimos

IM
(=) Valor Cobrado

53



97/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:27:12047500475 ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297641030005859344300002755825410750000067097
BENEFICIARIO:
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
NOME FANTASIA:
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNPJ: 08.231.734/0005-17
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNPJ: 08.231.734/0005-17
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.607
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 66/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 670,97
VALOR COBRADO 678,97

NR. AUTENTICAÇÃO D.875.871.7CF.985.52B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0Oel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

5



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.428,53 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR j Nº. 000.026.018

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE TS D FE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaINOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0 - ENTRADA

RUA PARTICULAR, 110 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOIPIRANGA - SETOR IND - 37556-348POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 000.026.018 3125 0412 8890 3500 0293 5500 1000 0260 1811 2717 1975
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NÃO CONTRIB 131256586356873 - 10/04/2025 18:00:28INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]
0029273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 JDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF —IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000lGUAIR
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA.GUAIRA 1sPl 1133327000 ]FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS f” DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS3.428,53 411,43 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.428,53VALORDOFRETE .—[VALORDO SEGURO [ooo OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V ICMSUFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 651,42 0,00 3.428,53TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS (0) Emitente 12.270.745/0004-00Rob AD MUNICÍPIO UF — fINSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 -JARDIM MANCHESTER, SUMARE SP 671495090114SS = MARCA NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO ol32 ] 32 446,470 446,470DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

NRICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR OEA BESe A VEM VALOR Elo: ALÍQ. IPI
1614 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML FA CLORETO DE | 30049099 | 000 | 6108 [| FA 400,0000 0,3610 144,40 144,40 17,33 0,00/12,00] 0,00POTASSIO .

NLT, TVO DATA FAB.: 15/11/24 DATA VAL.: 31/10/26
PMC: 0.84 pECPUFDest=0,00% PICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vF: CPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 VICMSUFRemet=0,00

| 1961 [SOL GLICOFISIOLÓGICA 9/50MG/ML 1000 ML CLORETO! 30049098 | 500 [6108 | FR] 3040000] 7,7582| 235840) 235849] 283,02! —“ 0,00/12,00] 0,00DE SODIO + GLICOSE
NET. 74TG3167 DATA FAB.: 17/07/24 DATA VAL.:
17/06/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
1BSE47B6-ESDA4-4F25-B1 AC-E2D1E740C786 PMC: 23.40
PFCPUFDest=0,00% pl CMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCLIBSE47B6-ESD4-4F25-B1 AC-E2DIE740C786

| 4669 —|PANTOPRAZOL4OMGCPLIBRETARDADA(G) —  |30045069] 600 | siog] CP “so40000 GI475| 7434] asa] 892] “o0,00/12,00] 6,00PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
N LT. 2405383 DATA FAB.: 16/02/24 DATA VAL.: 16/02/26
PMC: 3.52 pFCPUFDest=0,00% pPICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

| 4744 [GLICOSE 10% SIST FECHADO 500ML HOSP (É) GLICOSE! 30049095 | 600 [6108] ER |” 600000) 53206] 51,50) 851,50]  Tozi6l — o.00/12.00]” 000.N LT. G0O87224A DATA FAB.: 27/09/24 DATA VAL:
27/09/26 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vVFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 VICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECUR so
CONVÊNIO Nº 03/2022 ) CONFERE ÇOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 p

E ( JFED ERALFONTE ( hi64) MUNICIPAL q
O JDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 651.42 (19.00%)/// /APOIOCOT 1202803 ///OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
Nota de Empenho: MVT29536 Pedido: MVT29536
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 651,42 S ST

Impresso em 29/05/2025 as 11:20:53
Gerado em www. fsist.com.br



"BANCO DO BRASIL /001-9; RECIBO DO PAGADORrf to, os
PANPACAROINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 128689035000293

APNCISSODIGD DEDENTE Es aeãtoRUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO ALMG CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 10/05/2025DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA P|
Ú10/04/2025 26018-1 DM N ? e E AO/04/2025 OSS TENERO 36517970000028233USO DO BANCO CARTEIRA [ESPECIE MOEDA FQUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO

3.428,53
INSTRUÇÕES . ,

-) DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.
0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO

“OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DI/ “A DE R$ 5,71
PROTESTAR APÓS .: DIAS DO VENCIMENTO TARosmenTaNUM. MAPA : 61703 VEND. : 131 . . +) OUTROS ACRÉSCIMOSNUM, N.FISGAL 2B018A E ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00é NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. RN toTS5122-5 / 16000-8 36517970000028233 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 3.428,53

PAGAPORSGANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA

10583

SP

sacavoravausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

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

BANCO DO BRASIL [001-9 [00190.00008 03651.797007 00028.233179 1 10770000342853
POSPEREPAGAMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VENCIMENTO

10/05/2025
BENEFICIÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

5122-5 /16000-8RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE POUSO ALIMG CEP 37556-348
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO10/04/2025 26018-1 DM 10/04/2025 36517970000028233USO DO BANCO TERA E MOEDA[vamos VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 3.428,53

INSTRUÇÕES
- ) DESCONTO/ABATIMENTO o oA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. oA LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO
7) OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 5,71 STR

PROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 61703 VEND. : 13 . +) OUTROS ACRESCINOUM: MA CAL 1 E É : ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA PAR ORTECROS 0,00NUM. N.FISCAL : 26018-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.  RRsR cos

5122-5 / 16000-8 36517970000028233 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 3.428,53
PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583

RUA 24
GUAIRA SP

lsacanor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

48.341.283/0001-61
CEP : 14780-000

nTn | | | | | | | | | | | | | | | Ns

Ficha de Compensação

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /116000-8 [L ] Mudou-se [L ] Ausente [ ] Não existe no indicadoPAGADOR NOSSO NÚMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000028233 [1] Recusado L ] Não procurado [] Fatecido

VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO |VALOR DO DOCUMENTO . .: o
D hecido LL Endereço insuficiente! 1] Outros (anotar no verso10/05/2025 26018-1 3.428,53 — | | Pesconhes!

Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

característica acima

NUM. MAPA :61703 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 26018-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI:10583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO

56



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:27:12047500475 e8a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO DO BRASIL

80198000090365179700700028233179110770000342853
BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.608
NOSSO NUMERO 36517970000028233
CONVENTO 83651797
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.428,53
VALOR COBRADO 3.428,53

NR. AUTENTICACAO 4.9A3.7C3.3B6.DAA4.238

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
es00 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08808 729 0ass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5+



PO

Cassano
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica nn a0 - ENTRADA = SS ESSATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | Snino O) CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITÁ, 290 Nº. 000.151.889 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1518 8910 2697 2572A ISEIRADEREIO. SE Far AS PESTE "Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135250926051667 - 08/04/2025 09:11:51INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF O| 582596876113
04.274.988/0001-38 Á oDESTINATÁRIO / REMETENTE

URSOAGO COM REC
PROCESS Nº 03/2022CON :FEDERALFONTE & ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
QL

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/GNTRADA,1RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAVENTRADAGUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 06/05/2025
Valor R$717,20
CÁLCULO DO IMPOSTO

[= CALCICMS [o DOTCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS418,37 50,20 0,00 0,00 0,00 0,00 T17,20VALOR DO FRETE [o DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,080 0,00 0,00. 0,00 0,00 T17,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/ RAZÃO SOCIAL [o POR CONTA [CÓDIGO ANTT o DO VEÍCULO for [= fCPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO £” LÍQUIDO1 Voeluies | 12,800 12,800DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ESTA DESCRIÇÃO D') 92RODUTO / SERVIÇO NCM/SH | csT | crop | UN| Quant rd OTA BASE ICMS SE ESVEA Vapor SS IS o

52620  IBICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 250ML 30049099 | 020 | SIM | FR 40 É 17,0300 717,20 418,37 50,20 12,00CX C/ 40 FR/IJP O+ PMC: 46.88

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: :
Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO 16 - MARUÍ Id Mov: 2697257

a GaBEA IARA ELA9 IT
RESERVADO AO FISCO, ......

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 26506-4
BANÇO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 17122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 96,4€ Estadual: R$ 86,06 Municipal: RS 9,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

va

cmi

Impresso em 08/04/2025 as 09:11:51
WWW, geweb, com.br

SO



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUATRA-SP
151889-01

Número Documento: Nosso Número:

00056033

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário Data do Documento VencimentoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 08/04/2025 06/05/2025

Pagador:

Valor do Documento:

717,20

Autenticação Mecânica
UERTIMIRRIAR REAR A ART ER EE RS BESSA SNS NES EA TAS NA NENE DEBE AN AS SRA DA ECA MANSA CONCUR NOM ERAAA EA NAS SONS UAM A ND DV AAA VA TORNE Nada anca, ISEEEESTERE ARE TTEETTTTATILE ESTES PES TERERT ESTA TRT EE TES ERTERARRNIA

34191.09008 05603.380865 53928.070001 8 10730000071720
iLocal de Pagamento: rencimento

06/05/2025)[Beneficiário

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38
Agência/Cód Beneficiário

0865/39280-7
Endereço

IRUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRA O PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite — Data Processamento ICart./Nosso Número08/04/2025 151889-01 DM N 08/04/2025 109/00056033-
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento109 R$ —T17,20Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,48 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 14,34
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

() Descontos/A batimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|
CsuRanNA a eoNDA DERA MAIAS IERTETTTEO!

Autenticação Mecânica/Ficha de Compensação

NNTRAMAA RA DA BEN EAENCARAR ANTA TIAIA AAA MANCTEBEREA DRA DAR DRAMA CAN NETOCENHNA CNA NANA LA HR CNAS SENAI NCRaAIaATasr

SA



07/05/2025 "” BANCO DO BRASIL - 08:27:12
047508475 6961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080560338086553928070001810730000071720
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEG
CNPJ: 48.341.283/0001-61
rRPTAOETTPTESEESNSeEmNe=AE=ESenEEnNENEENSSENEENENDENCSS

NR. DOCUMENTO 50.609
DATA DE VENCIMENTO 96/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 717,20
VALOR COBRADO 717,20

NR. AUTENTICACAO 6.18E.83B. E2F.44B.C91

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canaís de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Z 37 3
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGA ção E: Ç ; Muni p c ão t Nome/Razão Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro

Complemento BairroAv. 19, 827
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

679 ÀMUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 6ICGUM HData e Hora de Emissão da NFS-e; : 05/05/2025 às 09:53:03Á Ss AAA Ss * Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 1888121UEP6SXT259SINUTYYY16T7Y JSExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para cortificação da autenticidade acesse05/05/2025 http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não
consultas e informe os

; TB
“ups

CPF/CNPJ/Documento

48.341.283/0001-61

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social!

Un. Medida =D

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 | GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financelro&santacasadeguaira.com.br

computecguaira&ggmail.com

E

UN P ção Serviços T.| Pronto Si (Manutenção e Sup
Totai

Técnico infr. ira e Sist

O COM RECURSO
PRÓCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

OC) MUNICIPAL

Hospital). R$ 400,00

LC 116/2003: 14.06 SS ESSAS "
Atividade Município Código CNAE — Código da ObraAlíquota Código ART

Instail. e itagem de ap , máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, = 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Serviços Di | ã Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 12,00 2-Não R$ 0,00

— COFINS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retenções

R$ 0,00

'alor Líquido da NFS-e: R$ 400,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE 18.753,993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 679 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6IC6UNMIWWH.
Data

1 1
CPFIRG Assinatura El



Consultas - Emissão de comprovantes G3330909113064061
09/05/2025 09:18:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL69/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.478475808475 80881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCOOCOO2O250508193855214309140
CNPJ) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,6o
TARIFA: R$3,96DATA: 08/05/2025 - 17:07:41

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOCCOSOCOCCDADAO3ACO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP).
POTES o e mn o e mr e mc o mp a ri ms o o
Notificacao enviada em: 08/05/2025 - 17:07:42

DOCUMENTO: 050801
AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.44C.90ED.3B8.8EE.12D

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
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 08883
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EL



FECEBFNOS DE 1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA OS PRODUTOS NERO a DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 9140 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T-an
GUATIL.A — <SEM REGIAO> - (R$ 17.570,00) (d mil e quinh reala)

=
:

N. 28.615 :DATA DE RECEBIMANTO [Pare E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE 1 ]J

1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE DANFE | |. LTDA Documento | |Auxiliar da Nota |! |Fiscal EletrônicaRodovia ANHANGUERA, RM 114 N.S/N CHAVE DE ACESSOBairro JARDIM DALL'ORTO,SUMARE - SP 3525 0505 9936 9800 0379 5500 1000 0280 2312 1892 6373. O - ENTRADA
Fone: (46) 3224- 77700, CEP:13177901 1 - SAÍDA EG] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.N. 28.023 nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVYDA MERC ADO OU REC TERCEIROS
135251232670030 09/05/2025 14:33:13LIISCRIÇÃO EST: TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CX) Pá(S71349456110 J 05.9293.698/0003-79 é )

(x “ ZÃO SOCIAL - = * CNPJ/CPF
DATA DAVEMISSÃOXNFTA CASA DE MISERICÓRDIA E GUAIRA 9140 48. 341. 283/0001 = 09-05-2025felDeREÇO” o Sa Na  [BAIRRO/DISTRITO É ; Doce DATA DA KNTRADA/SAÍDAR 24 N, s/N Í JARDIM PAULISTA 324.790-000 09-05-2025|MuNICÍPIO ; . ' FONE/FAX UF + T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA =([GUAIRA E 3332-7000 SP ] 14:33:05. e)

Á VISTA | TB=001 Venc=09/05/2025 Valor=17,570,00

CÁLCULO DK IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS mÍ 17.570,00 3.162,60 | 0,00 17.570,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO/DESONERAÇÃO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA0,00] | 0,00 | o ool 17.570,00
RAZÃO SOCIAL

TRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF EmRODONAVES. TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA : O - Emitente JÍ 44..914.992/0001-38ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS N. 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111QUANTIDADE . ESPÉCIE : MARCA NÚMERO PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO; d ' j | 20,3600 Kg 20,3600 Kg

CÓD. FROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH csT | croe | um. QUANT. |V. UNITÁRIO|V. DESC,|% DESC.| V. TOTAL | BC ICNS | V. ICME ro Feneqeoda« — [CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60
20 FR 100ML | Lote: 16951990 D.Fab:; 13/08/24 | 30083011 700 | 5102 | FR 60 169,00 0,00 0,00] 11.340,00/11.340,00] 2.041,20 18,00

E OMNIPAQUE 300 L O/70 |
|21 FR SOML | Lote: 16982455 D.Fab; 11/09/24 | aoo6sso11 | 700 | 61 02 | FR 7O 89,00 0,00 0,00) 6.230,00) 6.230,00] 1.121,40 18,00R.Vel: 31/08/28 1 16 1 GE.

-

PAGO COM RE TAISDÃS

CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
' | FONTE ( JFEDERAL >”

CGJ MUNICIPAL : o

CÁLCULO DO ISSQN
[ps MUNICIPAL ie TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES Ss Ú RESERVADO AO FISCOCOMPLEMENTARE:

ERECO DE ENTREGA: R 24, , JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP: 14790000 REFERE-SE AO
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E COMODATO DE BENS. Pedido origem: 9293 lan

Data: E CT 63

teme Ad



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL99/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.486475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TecTesPme=Pen=eSeE=NeCES=NTENSSSNEmNErENENEEC ESSES.
ID: EOOCOOCOCO20250508201031606797663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$17.570,00TARIFA: R$06,00
DATA: 88/05/2025 - 17:10:55

PAGO PARA: %160Bmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: BBBcddCeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: BOCACOCABADADA3A2082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 08/05/2025 - 17:10:55

DOCUMENTO: 050862
AUTENTICACAO SISBB: 5.D87.105. ESB. 09D.D94
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
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



 WsICOOB
21H43

T: Beneficiário
' REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30

(+) Outros acréscimos re) Mora / Multa

Não conceder desconto.

: ITATIAIA - 390
1 ALTO DA BOA VISTA õ: Ribeirão Preto - SP 14025-240 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

: Instruções (fexto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado
Não cobrar encargos por atraso. 25/04/2025

Coop Contr/Cód. Beneficiário

WSICOOB | x; |

3041/524646
Nosso Número

273-6

Dados do Pagador
' Nome do pagador Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4313
Endereço
RUA 24 872
Bairro / Disttito |

JARDIM PAULISTA
- Municipio UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —s

75691.30417 01052.464607 00027.360015 1 10820000140986
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : cai ÃO

Beneficiário J Cooperativa contratante (Cód. Beneficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646

Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

25/04/2025 4313 DM N 25/04/2025 273-6

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.409,86

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
— Não cobrar encargos por atraso.

Não conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA

* GUAIRA - SP
Beneficiário final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(5 Valor cobrado

| | | | | | || | | | | | | | | | | | | || | | | | | | | | | | | | | | ro

Ficha de compensação

ES



[—— de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os produtos/sey fanvos da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
É Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001.914

SÉRIE oo1
der | DANFE | :ea use | Reeswetosemaaços | HATE LiPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

i
CENtRo : FA Chave de Acesso: x :eta ” SP No. 000.001.914 3525 0429 4618 9000 0110 5500 to0o 0019 1410 0121 8280
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 11 www. nfe.fázenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: :
Protocolo de autorização de uso: ELANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM '135251077279390 24/04/2025 10:32:05 -inscrição Estadual: ij Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 29461890000110 |Desfinatário/Remetente: : 7|Nome/Razão Social:

CNPJ/CPF: YoatadaEmissãos cc)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/04/2025JEndereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 ' JARDIM PAULISTA 14790000 24/04/2025Município:
FoneiFax: UF: Inscrição Estadual; Hora da Saída:GUAIRA 1733327000 gp —— PSA SC vuet9:32:05Fatura: Y

Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No; Vencimento Valor 7001 [24/04/2025 155,66 ! |

Cálculo do Imposto: . -
:fBase de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: Y Valor do ICMS Substituição; Valor Total dos Produtos: m, ' 0,00 ' , ' ' 0,00 . 242,0Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI; + Valor Total da Nota:nm 0,00 0,00 86,36 ; 0,00] - 155,66Transportador/Volume Transporta . Ms[Razão Social: : Fretepor conta: [Código ANTT. — — Is do Veículo: Y UF: CNPJ/CPF: m

Endereço: Município: UF: Inscrição Estadual: :

Quantidade: T Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço: '

30049045 0500 5929 UN 3,00 23,60

(cód.Proa] — Descrição dos Produtos e Serviços ] nowsn [55 JeroP [unia Jauantidadl vi. Unic J vr. Desc. ] vi. toa Y sc. icms] ve. icms | ve.
39688 PARACLSTAMOL 750 MG N

Lx ja eus x)
61,80 70,80 0,00 0,00 0,00é 30049099 UM 1,00 64,73 11,65 64,73 "0,00 0,00 0,00DURO” BENNEO NET sra so rasa steegrarsõem: NT SS So dão o do So do

300490599 UN 3,00 29,95 6,56 39,95 0,00 6,00 0,0030049099 "0500 5929 | UM 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00: 06,5030049099 UN 1,00 33,05 5,95 33,05 0,00 0,00 0,0040194 TRIDENT MENTA 25,2 G 21069050 UN "1,00 5,99 0,00 5,98 0,00 6,00 0,00

“Cálculo do ISSQN:

. PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

- — CONFERE COMORIGINAL
NTE ( )JFEDERALro &Q MUNICIPAL O.

[1 Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN:.. | Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO ACREDITO DE ISS E IPI; NF VINCULADA A NFC-E:(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (27/03/2025, 65, 1) NF: 1247;(05/04/2025, 65, 1) NF: 1360; (12/04/2025, 65, 1) NF: 1417: (22/04/2025, 65, 1) NF: 1487

66 |
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Documento emitido por Linx Big Farma | https://wnww.linx.com.br/linx-big-farma/

“f RECEBEMOS DE Organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 1254,2 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE >” 54

Identificação do Emitente DANFE
|organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIARIt DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5416 3007 6900Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9554 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/2 135251066069621 23/04/2025 10:48:55NATUREZA DA OPERAÇÃO

7 Nota Fiscal de Referência |

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL,

CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 23/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
J.PAULISTA 14790-000 23/04/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 7
-] Guaira

SP ISENTO 10:48FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1457,77VALOR DO FRETE

-— | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 203,57 0,00 0,00 1254,20-TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
-

ÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA Cc

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOTO
0,000 0,000 =

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS A . a,
e.E O A E AT nO ENA Co SD AD NS : Pos.107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,5+5MG 30049099 I4oo (5929 [UND I 154,73 , 0,0015804: O | DIPIRONA 500MG SOX2ML(GEN,NEO) 30049059 f400 [5929 TFR IT 13,10 7,10 6,00 0,00 0,00 0,0032337 P | CETOPROFENO SOMG GAMP/2ML 30049039 1400 15,929 [UN 1 25,81 17,81 8,00 0,00 0,00 0,00:32663 P | CLOR SERTRALINA 50MG (/30 COMP 30049039 faco 155929 [UND 1 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,06112654 O | SERINGA DESCAR S/AG 20CC SLIP C/S0 90183219 400 5929 [UND 1 2,06 0,06 2,00 0,00 0,00 0,00109127 O | AGULHA DESCARTAVEL 30X7 BD C/100 90183219 [400 [5929 FUND 2 0,50 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00]109912 O | OURO BRANCO 23061000 | 400 15929 [UND 3 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00.110002 O | ESCALP 25G DESCARPACK 90183929 fa400o [5929 IUND 1 2,58 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00. [106863 O | LEITE MAGNESIA ENO 350ML HORTELA 30049099 [400 15929 [UND 1 30,59 5,59 25,00 0,00 0,00 0,0013500 P | NEO FEDIPINA 20MG C/30 (NEOQ) 30049062 400 15929 IUND 2 34,77 13,54 56,00 0,00 0,00 0,00114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 cap gel 30049099 | a400 [5929 [UND 1 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00102719 O [| DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 15529 [UND 3 19,00 12,30 44,70 0,00 0,00 0,00102874 N | DIPIRONA SODICA 1G CX 10 COMP 30049069 [400 |[5929 JUND 1 24,94 6,94 18,00 0,00 = =1105517 N | CARVEROL 250 MG C/20 CP 30049099 1400 15929 FUND 1 39,74 7,95 31,79 0,00 Y ,00111693 P | CLORIDRATO DE TETRACICLINA S00mgcx | 30032029 FI 400 [5.920 [UND 1 21,52 0,00 21,52 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN - :INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :
DADOS |

:INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o 1Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
CUR Ss ;Cupons fiscais elemrânicos (SAT) PAGO SOM RESISo22 — CONFERE COMORIGINAL :Equip. 001254686: 8661, 8714, 8719 PROCESS o 03/2022 :Equip. 001400507: 3431, 9308

CONVÊNIO N : ” ,Equip. 001254798; 5722, 5832, 5911, 9881, 9950, 3699, 3700, 10069 FONTE ( JFED ERAL 5
&g MUNICIPAL Ô ça

Ê

*

7
J



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 1254,2 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira -SP NF-e :DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; Nº. 9554 ;SÉRIE | |
Identificação do Emitente DANFE

| Éorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
| Nl | ;

H
DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO |CENTRO 0 -ENTRADA mn 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5416 3007 6900Guaira

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e é
SP 14790000 Nº 9554 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 'PÁGINA: 2/2 135251066069621 23/04/2025 10:48:55 '

NATUREZA DA OPERAÇÃO

,
Nota Fiscal de Referência

:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

:
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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

109373 O | FITA MICROPOROSA 2,5CMX4,5M CREMER 30051090 J400o [59290 IUND 1f 1400 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00
9486 O | SORO FISIO S00ML C/CTA GTS ADV 30049099 (400 |5929 IvD 1 7,42 7,42 0,00 7142 . 000 0,00 0,00
114120 O | CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 166 90183929 400 15929 [UND 2 7,50 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00:
109006 O | EQUIPO DE INFUSÃO 90189099 [400 15929 FUND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 1400 15,929 - TUND 1f 461,73 1,00" 00 11,00 0,00 0,00 0,00
282 P | NEOCEBETIL COMPLEXO INJ IXIOML 30045090 1400 [5929 TUND 1f 2488 24,75 0,00 24,75 0,00 0,00 0,00.
103082 N | BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR VD 30049045 [400 [5929 TUND 11 2137 20,76 0,00 20,76 0,00 0,00. 0,00
15804 O | DIPIRONA 500MG SOX2MI(GEN,NEO) 30049059 [400 [5929 TFR 38 1307 13,10 0,00 1,10 0,00 0,00 0,00
109226 O | TUBO LATEX GOIAS LAT N200 1SMT 40011000 [400 (5929 [UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
4969 O | SERINGA SML S/AGULHA 290183119 [400 [5929 [UND 1 2,55 2,55 0,00 2,55 0,00 0,00] 0,00
108480 O | AGULHA BD ULTRA FINE IM INSULINA 72071110 j40o 15929 TUND 1 1,03 1,03 0,00 103| 0,00 . 0,00 0,00
107574 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY ENERGY 33072010 [400 15929 TUND 6f 11,50 10,00 15,00 45,00 0,00 0,00 0,00
103597 N [| HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 30049076 400 15929 FUND 1f 42,04 40,85 8,85 32,00 0,00 0,00 7,60)
9866 P | CORUS SOMG C/30 cp. 30049069 |400 15929 fCx 1[ 475 14,03 2,03 12,00 0,00 0,00 0,00:
113827 N | ALLEXOFEDRIN 6mg/m! sus fr 60m! ped 30049069 [400 15929 JUND 1f 4160 38,70 0,00 38,70 0,00 0,00 0,00
104976 N | DORFLEX 300+35+50mg cx 24 comp 30049039 |400 |5929 [UND 1) 1857 17,60 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00
112335 P | IVERMECTINA 6mg cx 4 comp 30049059 | 400 [5929 [UND 11 3865 37,23 22,23 15,00 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 | 400 [59290 IUND 2) 1190) - 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
102985 N | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CX 30049069 1400 15929 TUND 1f 41,4 40,70 24,70 16,00 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 f 400 [5929 TCX 1 8447 84,47 16,89 67,58 0,00 0,00 0,00.
34033 N [ ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 [400 |5929 [UND 1 4941 49,41 0,00 49,41 0,00 0,00 0,06

8431 N] SAL DE FRUTA ENO LAR 100GR 30049029 [400 [5,929 UND 1 30,13 30,13 6,03 24,10 0,00 0,00 0,00
114220 N | NEOSALDINA DIP 1g 25bl x 4 comp É 30049069 | 400 15929 JUND 2) 104 10,41 0,00 20,82 0,00 0,00 0,00 |
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 [5,929 UND 2 6,58 6,58 0,00 13,16 0,00 0,00 0,001 -
23763 N] ENGOV 25X6 COMP 30049099 f 400 |5929 [UND 2/ 1059 10,59 3,18 18,00 0,00 0,00 0,00
114976 O | COND OX VITA GLOW 240ML MARI MARIA. 33051000 [400 [5929 fUND 1f 29,00 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00
114984 O | SH OX VITA GLOW 240ML 33051000 [400 [5,929 [UND 1f 2369 23,69 0,00 23,69 0,00 0,00 0,00]
109087 P | AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600mg fr po | 30042029 1400 [5929 TUND 1f 36,66 36,66 11,66 25,00 0,00 0,00 0,00Lote 243356 Qtd: 1 Valid: 30/06/2026

"34033 N] ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 | 400 |5929 TJTUND if 4941 49,41 0,00 49,41 0,00 0,00 208114234 N | RESSALIV SOL OR 48 FLACXIOML SBR 21069030 | 4090 [5929 TUND 2 1,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00;107979 O | CRFORÇA BRILHO E HIDRATAÇÃO 1000G —|[ 33059000 | 40o 5.929 [UND 1f 11,50 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00116349 O | DESOD. AXE MUSK 33072010 t4oo 15929 TUND 1f 1350 13501 000 13,50 0,00 0,00 0,00114813 N | PINGA NOVO ACAI E PRACAXI SOML, 33012990 [400 [5929 [UND 1f 3690 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00107060 O | DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 | 400 j5929 IUND 1f 1550 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00116543 O | W MARC - ABELHA A CORDA C/ n 95030039 1400 [5.929 UND 1 19,35 19,35 0,00 19,35 0,00 0,00 0,00116922 O | LACTULOSE 667MG/ML SOL 120M[L, SB 21069030 f 400 |5929 TUND 1f 2800 28,00 5,60 22,40 0,00 0,00 0,00]104146 N | TYLENOL 500mg cx 20 comp 30049045 1400 [5,929 UND 1 37,44 37,44 12,44 25,00 0,00 0,00 0,00 |22612 O | AZITROMICIL 600MG PO (GREENPH) 21069030 [400 15929 [FR 1f 264 26,44 2,94 23,50 0,00 0,00 0,00109431, P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 | 400 [59290 [UND à" 23/75 3,09 0,00 3,09 0,00 0,00 0,00
1
t

CÁLCULO DO ISSON
fINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON .

DADOS

3INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO WNota fiscal impressa ref. aos documentos:

i
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

;Equip, 001254686: 8661, 8714, 8719

í
Equip. 001400507: 3431, 9308

7Equip. 001254798: 5722, 5832, 5911, 9881, 9950, 3699, 3700, 10069
:

6& x

j



Consultas - Emissão de comprovantes G3381208020872951
12/05/2025 08:19:13

12/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:19:14
8475080475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO SICOOB S.A,
PPeFPEREPAENESEN=ADMNA==eSNESENGSENAEaNeSeEECNaCAnaS

75691304170105246460700027360015110820000140986
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASTA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.901
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO ' 89/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.409,86
VALOR COBRADO 1.409,86

NR. AUTENTICACAO 8.2E1.D73.1B6.6FO0.CD5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
80800 729 0722 ”
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0ess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EI



DANFE CONTROLE DO FISCOCOMERCIAL HOSPITALAR CRAVINHOS LTDA Documento Auxiliar ;
da Nota Fiscal

RUA TIRADENTES, 242-A, 242-A EletrônicaCENTRO O - ENTRADA [1]
CRAVINHOS - SP 1- SAIDA
CEP: 14.140-000 No:

Fone: (16) 2122-8814 . 000.008
Série: 1 FL1 1NATUREZA DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO DA NF -+ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWAW.NFE.FAZENDA.GOV,BR iVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0558.5050.4700.01 97.5500.1000.0000.0819.7768.1 72INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279103912113 38.505.047/0001-97 135251221605645 - 08/05/2025 15:52:30
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 08/05/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 08/05/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 4.580,00 08/05/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 4.580,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [PI : x &0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO |UF CNPYCPF0- EMITENTE [o]
1 - DESTINATARIOENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO

VALOR VALOR B. CÁLCULO] VALOR | VALOR | ALÍQ. ALÍQ.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CSTI CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP ICMS | je;563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL — | so18392d 0102/5702 UN 3000.0000) 0,7200 2.160,00 0,00 0,00 000) 000! o00SLIP
1213 FRASCO DE ASPIRAÇÃO DE SECRECAO 90183929 010235102 | UN $0.0000 44,8000 2.240,00 0,00 0,00 000 o000/| 000MASTER VACCUM 500MtL.
76 SCALP 21G 980183998 010275102 | UN 1000.0000) 180,00 0,00 0,00 000) 000| 000

PAGO COM RECURSAPROCESSO Nº 1 3/2023
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

A) MUNICIPAL)

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1222101

BANCO SANTANDER
AG 0019
CC 13016391.6
PIX 58,505.047/0001-97
COMERCIAL HOSPITALAR CRAVINHOS

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI,

Recebemos de COMERCIAL HOSPITALAR CRAVINHOS LTDA os produtos da Note Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 08/05/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vaior Total: 4.580,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 000.008 JO

SÉRIE: 1 FL:1 A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.149475800475 ese:
Comprovante Pix

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

ID: ESOGBACOC20250509185944377001738
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$4.580,00
TARIFA: R$10,60DATA: 09/05/2025 - 17:00:13

PAGO PARA: Comercial Hospitalar Cravinhos Ltda
CNPJ: 58.505.047/0001-97
CHAVE PIX: 585050470090197
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6019 - CONTA: BOOBAOCOCCDAO130163916
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:00:14

DOCUMENTO: G50982
AUTENTICACAO SISBB: D.AB8.82E.F1B.66D.639

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

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

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

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



” TATA AA RE A ” ; [CBS. MEDICO CENDRÇA DOCUMENTO AUXILIAR DA : | |LTDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA A :RUÁ PALMORINO MONACO, 630 nO O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E |“ BRAS Cep:03043-000 P e 1 SAIDA À 3525 0548 7916 8500 0168 5500 3001 5829 1618 6036 0353

| , SAO PAULO/SP O A. 3 É :À N. 061582916 : o :Fone: SS1133472700 TJ séRmea o o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eL
] FOLHA om o Wwww.nk.tizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
135251257931383 12/05/2025 15:45:00-03:00

ÃO ===" e m— = O SEE TESTA TmmHrEm coesa ease = a = -109793403114
48.791.685/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE | dom me eses o cado II TI E OO OSNOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DEMSERICORDIADEGUAIRA = pira LABIAL 283/0007 a 12/05/2025
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAESA qm romena ce e JARDIM PAULISTA 14790-000 Essmemremer 12/05/2025
MUNICIPIO — UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP

15:43:00FATURA = ESSA ra ec eee SA ” : Tomo tm ermqrees mete e breno 1 tg cmememen do é senearnmeneeaos ques dead Lao — "
oo!
12/05/2025
4.397,38 |
CALCULO DO IMPOSTO = o umas caretas rue gas É -. " mr o rem en mms o e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.368,20 786,28 | 0,00 ESSA O | 0,00 4.397,38VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00
43TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = : ” o grevesRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA :
CNPJ/CPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O-REMETENTE
01.125.797/0001-16ENDEREÇO

MUNICIPIO A INSCRIÇÃO ESTADUALAV. PORTUGAL 400 GALPAO IB2B E3A ITAPEVI COCO SP - 373108791115QUANTIDADE ESPECIE * MARCA . o NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO12 A CAIXA(S) “io Too 12,186 8,168"DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO PE ACOD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV
NCM/SH lost CFOP | UN | QUANT. WVUNITARIO VTOTAL BCICMS VICMS WFIPI AICMS| A.IPI

000198 CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 22G 1.00 BD * |90183929'500/5102 |UN| 1.563,00 2,184] 341374 3413/78 614,48 0,0018.00% 0.00ºLOTE: 5022411 DT VAL: 31/12/29
fo 'Resolucao do Senado Fedenil nº 13/12, Numero

da FCI 73CBCAST-T8B6AAIE91E7SS521B389058.

000198 CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 22G 1.00 8D 90183929 500 [5102 [UN] 437,000d 21844 95445 95149 171,8 0,0018.00% 0.00%LOTE: 4351244 DT VAL: 31/12/29 qe)
Resolucao do Senado Federal nº 13/12, Numero
da FCI 73CBCAS7-T8B6-4A1E91E7-88521B389058.

000795 DRENO DE TORAX DE PVC 28 CPL 90183929040/5102 [UN] — 6,000d ” 4,8633 29,18 0,0d 0,00 0:00 0.00% 0.00%LOTE: 79779 DT VAL: 30/10/27
Pesessesssea o E O TTTPITADATASArTASSeeseea caem lesar booood asebseeseessbrcesarsecorebeneeesood

PeTEsTsAe=anbeeessssreeesesdaeooeneeeoo

PAGO COM RECURSO CONFERE GOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022 bd: : :CONVÊNIO Nº 03/2022 OD,FONTE ( IFEDERAL ——Odd MUNICIPAL |
— | | 'CALCULO DO ISSQN Fa SL SE oem semear tre ml ae Va SI RSAINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS * [BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN83374230

fo Aa O POA e ”
INFORMAÇÕES COMP?Z.EMENTARES

RESERVADO AG FISCOATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS
Medico CNPJ 48.791 .685/0001-68 ta À ETA ÁREAS 7Protocolo: 135251257931383

Fr , o. &APOIO 1222101 VOLUMES): 0001782820/0001782882/0001782969/ *tCubagem:-0.03629 - | | LANÇADO | $tPV: 863301** Forma de pagamento: ADIANTAMENTO DE CLIENTESALIQ. ISENTA DEICMS ! Bieandt liiaa S— ”CONF. ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99
Data. ). y " PS) [Á " DJ; ; O

DOC: P7 - INTERIOR SP
QE: ;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.149475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOSOCONNZAO250509190129822135954
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.397,38
TARIFA: R$10,69
DATA: 09/05/2025 - 17:00:35
TPrePTEe=Pem=aa=nE===M———————————————————————.—...

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0672 - CONTA: 0OCCCOCCCCABAÇE7O66A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:00:36

DOCUMENTO: 650903
AUTENTICACAO SISBB: E.7D9.EAF.E2C.E4E.A27

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6808 729 Bass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+



= x & NS em . ” DANFE ICONTROLE Fi

nó hê, IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA
é * as SODROGAS DIST. DE MED. O - ENTRADA erre eee eee a o ALUDIDA 0e MAT. MED. HOSPITALARES [E]

LTDA
D ROGAS AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1-SAÍDA 5225.0509,6154,5700.0185,5500.1000.1798,3810,0140.2200| É QUADRA?SLOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM — -; DISTRAUICORA LUZ Nº 179.838 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eMs 74915-175 Aparecida de Goiania - GO SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (62)3282-6525 FOLHAS , 1/1 JAutorizadora: MNEVEÍO DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERAÇÃO

152258892865816 - 12/05/2025 16:20:136108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ104319780 809010993117 09.615.457/0001-85
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.,283/0001-61 12/05/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/05/2025MUNICÍPIO F 7Guaira TO17D932-7030 "gp  |mSCRÇÃO ESTADUAL A AA 16:20:08INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
UF FONE / FAX

| FATURA/DUPLICATAS

179838/1- 12/05/25 - 823,23
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ', 82,32 ' 0,00 23,23VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 823,23TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD ESTE [o] ! 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP |671.495.090.114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO o 0000 PESO LIQUIDO o 0000

30051090 28ML

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSENTE
ESTES do:

PELICULA PRO TORA IQUIDA DERMA PROTECT UND

Lote: APEOSO0O] - 17/03/2027 Qtde: 27.00
Numero da FCI:

CONFERE COM7 ORIGINAL

O
DADOS ADICIONAIS

(100% em 2019)!

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
APOIO COTACOES 1222099 / BANCO: 001; AGENCIA: 081 1-7; CONTA: 51000-9/ EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 823,23/ ICMS Destino: R$ 49,39

RESERV, O AO FISCO

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.14
0475808475 0981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCONA2O250509190203768146608
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$823,23TARIFA: R$60,08DATA: 09/05/2025 - 17:00:48

PAGO PARA: . Sodrogas Distribuidora de Medicament
CNPJ: 9.615.457/0001-85
CHAVE PIX: G9615457000185
INSTITUICAO: GBBAAGAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G811 - CONTA: SECSCOCABADAÇAOS5 10009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,68. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:00:48

DOCUMENTO: 8050904
AUTENTICACAO SISBB: ' C.ACC.06F.966.027.649

Central de Atendimento BB
1604 6601 = '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 OABS ] '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



a e a

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PROD:UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ems NF-e
Nº, 248057

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMERCIO S.A

Telefone: 31 35152000
Whatsapp: 31 97575-0272

* E-mail:

Identificação do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

o -

SÉRIE 1

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal
ENTRADA LL TT

CHAVE DE ACESSO
3125 0512 0471 6400 0153 5500 1000 2480 5712 3180 8970

1 - SAÍDA

nº. 248057

Pedido: 4008478

SÉRIE 1

FL 1de1
[ maToREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de Autorização(Data e Hora)0018089870030 813016566118 12047164000153 131256640264460 08/05/2025 18:48:46
“—

)
DESTINATÁRIO/REMETENTE

( NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPI/CBF f DATA DA EMISSÃO NmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

7524 48.341.283/0001-61 08/05/2025LOGRADOURO
NÚMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24
872 JARDIM PAULISTA

08/05/2025CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790000 GUAIRA NÃO INFORMADO SP ) )FATURA

—

CÁLCULO DO IMPOSTO
Í BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Em2.436,51 261,38 0,00 0,00 fe 2.436,51VALOR DO FRETE DESONERAÇÃO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.436,51TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CoNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFBSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente
MG OBS44556000148LOGRADOURO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALA ADE CONJUNTO 6 S/N BRASILIA DF 748976900130VOLUMES ESPÉCIE MARCA NUM. VOL PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2
2,00 16,00 28,600034

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

EMBALAGEM ICVS NCM/SH cstT | crop FUND QTD V. UN IV, TOTAL IBC. ICMSÍ V. ICMS V. ST faztTIo.
'

DESONERA
ICMS

EFAZOLINA SODICA 1G PO INJ 10 CXC/50 FA . 0,600) 30042059 [500 [6108]|FA 500 [4,098 2.049,00 2.049,00) 245,88 0,00f 12,00
P,ATIVO: CEFAZOLINA SODICA
NLT. 010578 DATA FAB,: 26/02/2025 DATA VAL,: 30/01/2027ONU 125) MARCAS BIOCINAAS PO INJ IV 10 ML)

4164 LORATIL 200MG CAP 17 CXC/I6CA 0,00 | 30049089 | 200 [6108 | CA 102 [3,7991 387,51 387,51 15,50 0,00f 4,00
IP.ATIVO: SACCHAROMYCES BOULARDI!
N LT. 3498 DATA FAB.: 30/09/2024 DATA VAL.: 30/08/2026

ONU gia MRRCENARONMYCES BOULARDII SOLIDO (200MG CAP)

FIMIDOS PRDDUT'

PAGO COM
PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº

RECURSO
13202203/2022FONTE ( JFEDERAL

0X) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ORBSI1: COT 1222099

OBS2;
FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS,

NUMERO DA OS: 307959
COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: O
OBSPEDIDO
NOTA COMPLEMENTAR DO PEDIDO:

NX

ALVARA SANITARIO Nº 0056/25 DE 13/02/2025 (VALIDADE 13/02/2026) - AFE:1.11378-i

OBS2: LOCAL DE ENTREGA RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA SP - CEP: 14790000

O AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE:

GUAIRA / TRANSACÃO: 138371 / PEDIDO: 64008478NAO INCIDENCIA DE DIFAL EMMEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
CONFORME LET DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 275.59VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$54.25 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

ATENCAO NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMAÇOES APOS 48H DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

ON
Í sustos AO FISCO ON



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.140475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EFOSOBGAGAO20250509190240278169495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.436,51
TARIFA: R$16,60
DATA: 09/05/2025 - 17:01:02

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda
CNPJ: 12.047.164/0001-53
CHAVE PIX: 12047164000153
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 5620 - CONTA: GBCBCOBACOBADA2Ç9398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:01:04

DOCUMENTO: G56905 i
AUTENTICACAO SISBB: 9.8DB.ESF.A29.665.13A

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

SAC BB
6880 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 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

v



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA |ASS —  PESTNATÁRIO:SkNTA CASA DENISERORDIADEGmma — — —| [INI III IUIEI EIN QT
NF

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU eTotal NF: 900,00 Nº: 335283 SÉRIE: 1felino ado aaa ea eae eae E EPE TENS TESE es e es
FOLHA: 1/1IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Es E TT er A:

CRISMED COMERCIAL DANEE

MOSPETALARETDA  — | aomeemertos | [IA AUIK AMIANTORua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Vila Belmiro

CHAVE DE ACESSO,
O- ENTRADA! + 11075-330 Santos -SP 1- SAÍDA [E] 3525.0504.1928.7600.0138,5500.1000.3352.8310.1042.7867
Nº 335.283 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFones (13)3228-2305 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135251228554364 - 09/05/2025 08:56:44
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ -633.566.329.115
04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL : CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001 -61 09/05/2025[ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO ' CEP DATA DA SAÍDAELA E JARDIM A ULSEA | 14790-000 09/05/2025C UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍD,[Guaira (017)3332-7000 SP
SORADASATDA 08:56:11INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOMETRAZÃO SOCIAL
CPE/CNEJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO : ; BAIRRO/DISTRITO TEF

MUNICÍFIO
[FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
335283/1 - 09/05/25 - 900,00

| CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS900,00 162,00 ,00| 0,00 900,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [FT VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL : À CÓDIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [| UF | CNPVCPFPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EDESTNAÉASG [o] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115QUANTIDADE 1 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 0,0000 PESO LÍQUIDO 4,0200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

18349
30041013 FAVDINCX4ML BENZETACIL

Marca: EUROFARMA
Princípio Ativo: PENICILINA. 1.200.000UI BENZA
Modelo: CAIXA COM 50FA X 4ML
Lote: 925998B - 30/01/2026 Qtde: 3.00
Numero da FCI:

CONVÊNIO Nº 03/2022 >FONTE ( IFEDERAL
MUNICIPAL O)

[DADOS ADICIONAIS -DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 13729 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 1222099 BANCO DO BRASIL
AG 3359-6 C/.C 25002-3- Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 121,05 Federal Fonte: IBPT /

R
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.14
0475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
DeRmTTeSVIRENEmMer Denme=EsEm——————m——nSSSSTSENCNEENS
ID: ESAOBSOBAB20250509190329123590125
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$980, 8aTARIFA: R$90,08DATA: 09/05/2025 - 17:01:16

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: GOBBssos BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: BOBCCOCACADADBA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:01:16

DOCUMENTO: 050906
AUTENTICACAO SISBB: 1.6F0.057.648.EFC.560
Central de Atendimento BB
4004 80001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

2



Recebemos de REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data deSUAR a So /2025 Valor Total: R$6.415,79, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R 24, 872 - JARDIM PAULISTA - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 008.381 .807

SÉRIE: 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE " D ANFE — | — enteada

Documento Auxiliar daREVAL ATACADO DE PAPELARIA etsscassst., [ONNNININPO INTO nn0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSOLTDA 1-SAÍDA 3525 0552 4341 5600 0184 5500 1008 3818 0714 9044 4773o

RUA SANTO ANTONIO Nr, 1699 N pe 807 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-eDISTR INDUSTRIAL - ITAPUI - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalCEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135251221372847 08/05/2025 1 5:32:53INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO
CNPJ377.002.180.114

52.434.156/0001-84
PEREAATÂRIO/REMETENTE

CNPUWCPFAdEStrangeiro
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 08/05/2025
R24, 872 JARDIMPAULISTA — [14700-000 | oEeaosTITS

FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL - HORA DE SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 SP | 15:30:00FATURA/DUPLICATA
0o1 08/05/25 R$ 6.415,79

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE ULO DO [OMS VALOR DO ICMS MAFRA RE IES POTES SUBSTTIZÕO, | VIZORDO IRIS SUSTTURÃS o ILS APRONIDO DOS TIAZTOS — — T VIGA TOTLDOS PRODUTOR6.415,79 1.152,76 0,00 0,00 1.639,59 | 6.415,79

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.415,79TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA O-Emitente 52.434.156/0001-84ENDEREÇO
MUNICÍPIO — UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ÀRUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI SP | 377.002.180.114QUANTIDADE | ESPÉCIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO43 VOLUME 25/0288461P 576,330 T1576 330DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO[88 | oescaçionomanTaReNto seen | cor | croe | umo | aum Tuííno] Toi ] ee | em | MS | 85 [E [ES057169 |ICORRETIVO EM FITA RECARREGÁVEL 38249979] 200 15102] CX 3/ 109,08/ 327,24] 327,24 58,90) 0,00) 18| o 83,72SMMX6M (S) CX.C/12 BO1010103027 -
MERCUR Le CE ERAS SORA DRA SON MA MA OA E002144 [ENVELOPE SACO NATURAL 340X340 "46771006 000 [56102] EX 2/ 68,90) 137,80) 13/,80) 23481 000/78 1" 35,26ERA KN 34 CX.C/250 SKN034 -
SS025S 1 A RO RA A E SO DA DONO MOO MOO A MNA O A117553 [MOUSE OPTICO USB 12300DP] 3BOTÕES [8547160653] 300 5102] UN 5| 6,95] 3475) 3475 4,17/ 0,00 12['O0 7,00bo PRETO 2.0 UNIDADE KT-M48 - KTROK

080251 [PAPEL SULFITE A4 CHAMEX SUPER 486025610] 500 [6102] CX T "A0/14780 5.916,00/5.916,00/1:064.88] "0,001 Tá o 1.513,6190G 5 PCTX500 FLS CX.C/05
CMX090CA4 - CHAMEX

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022

FEDERAL =FONTE Y MUNICIPAL ”

CÁLCULO DO ISSQN
[com VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS ORA

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , - RESERVADO AO FISCOCLIENTE: [193188] -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Substituto Trib.inc, VI doArt.264 DO RICMS/2000 Conf.Regime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst. Calculada Conf.Conv. ICMS 92/2015 e Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destinada para uso e consumo-[0,00] (1F)(42M) Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1639,59 (25.56%). Fonte: IBPT.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.14
8475800475 8881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: EOOCAGOBAZO250509190355523420466
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.415,79
TARIFA: R$06,69
DATA: 89/05/2025 - 17:01:30
FreqceR=CESNCeSsRENDERCESENSqENENEENEAqnNesE[aNENS ESSES
PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: 52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: GOBSOBAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: BOPCCOOCOCOCADA152552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:01:30

DOCUMENTO: 0509607
AUTENTICACAO SISBB: ' . 5.B2A.BA1.9BC.3CB.768

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
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



FIA
RAZ ARE DANFE TT-" — ATACADISTA LTDA Nota Fiscal Eletrônica

Fone: 4130370700 o Sapo a SAVE DE ACESSO; f RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU
11250410972948000162550010003076661003086665é Ô COLOMBO, PR. o

ERA Ba414300 ” 6 S07:666 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.

TORO brazmix.com.br
ortal nacional da NF-e

Distribuidora EMAIL:sac&brazmix.com.br rr n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
141250117541240 11/04/2025 10:03:28

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNFF9054118020

10972948000162 DADESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPR
DATA DA EMISSÃO

31047 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 11/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA DA SAIDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790000 11/04/2025MUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAIGUAIRA SP [1733327000 10:03:28 oFATURAS
001 13/05/2025 1.050,56 | | ] | ECÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,56TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NoME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ALEJO TRANSPORTES
EMITENTE AAAOGDNOO SP 10.353.590/0001-90

ENDEREÇO "
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP 206324351112QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO23! VOLUMES
89,600 89,600 |DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T
E QDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PMC | NCM/SH | CST| CFOP| UN | QTDE NT EST 16Ms | VIRIAI Tee TENS | BASE ST VAO?22477 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C200 FARMARIN | 0,00] 30049099 [041 | 5108 | CX 18/:7- 39,0060] “7020000 “ o.00 —o00 0,00 0,60 0,00 000LOTE: P09725A VALIDADE: 07032027 FABRICACAO: 07032025 / o24182 GLICOSE 5% 500ML FR FARMARIN : 0,00] 30049099 [ 647 | 6108 | UN 64/ 49591 3161000" 000 000 ooo 0,00) “ Goo ooLOTE: GOO3625A VALIDADE: 31012027 FABRICACAO: 01012023; LOTE: GO49924B| -VALIDADE: 31072026 FABRICACAO: 01012023

/19085 SINVASTATINA (G) 20MG C30 CPR BIOLAB 36,57] 30048088 | 541 | 6108 | UN 4/ 8150) 346000 0606  c00 000 00 0,00 “ o,06LOTE: 30905143 VALIDADE: 28022026 FABRICACAO: 01012023

OM RECURSO
PROCESSO N- 122022 — CONFERE COMÓRICIALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL LO,O MUNICI PAL 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|FANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vend.: 192 RODNEI
iPedido:1110 1D 138771 ROTA: 17 Nr. Ordem Compra: 1202803 Ordem de Compra:
|1202803ID:1113566 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaíra SP, CEP: 14790000 IMUNIDADETRIBUTÁRIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTRÓPICAS Valor do ICMS de destino;R$0
!
!



Linha Digitável: 03399.05077 78700.000009 12285.801010 1 10800000105056
Número: 12285
Valor: R$ 1.050,56

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

03399,05077 78700.000009 12285.801010 1 108000001 05056Beneficiário
Agencia/Codigo do beneficiário Espécie | Quantidade — | Nosso NumeroBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 968 / 507787 R$ 0000000122858Número do Documento CPF/CNPJ ' Vencimanto Valor do Documento30766601 10.972.948/0001-62 13/05/2025 R$ 1.050,56(-) Descontos/Abatimentos () Outras Deduções (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

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

Autenticação mecânica
PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NÃO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUERDEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAISSEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 307.666 VLR. NOTA: 1.050,56 - VALOR JUROS DIARIO R$ 1,05COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 52,53

03399.05077 78700.000009 12285,.801010 1 1 0800000105056Local de pagamento
VencimentoPagavel em qualquer Banco

13/05/2025Beneficiário
Agência/Código beneficiárioBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 968 / 507787Data do documento Número do documento Espécie Doc. | Aceite =| Data processamento Nosso número11/04/2025 30766601 DM N 13/05/2025 0000000122858Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor DocumentoCobrança Simples RCR R$

R$ 1.050,56Instruções de do Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto / Abatimentos)
MORA DIARIA: 1,05 - NF: 307.666 / Vir TT Nf R$: 1.050,56 —
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO E) Outras deduções
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO|

(+) Mora / MultaMULTA ATRASO 52,53

COBRAR JUROS DIÁRIO DE ATRASO DE R$ 1,05 GT Outros acidscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA - SP

Cód. Baixa
Sacador/Avalista — BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / GNPJ: 10.972.948/0001-62 Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

é



G3312007520919261Consultas - Emissão de comprovantes 20/05/2025 08:09:55
20/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  o8:09:56647506475 eos1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

0339905077787000000091228580101011080BACALA5OS6
BENEFICIARIO:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
NOME FANTASIA:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.901
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2025
DATA DO PAGAMENTO "oc 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,56
JUROS/MULTA | 6,30VALOR COBRADO | o 1.056,86

NR. AUTENTICACAO 4. FO6.FF5.C78.5B5.C96

Central de Atendimento BB
4004 6801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades. |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6808 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Dá



>  DANHKIL
Ativa Deseo Amuerda nos

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA CAAVEDE ACESSO
ANTA eRUSDS TOSEDROS Te 14020-680 Nº. 000.152.598 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1525 9810 2705 2113Ss - 1402 . 52. E :RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eLo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;

VENDA 135250991520241 - 14/04/2025 18:07:11|ssação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF PA
582596876113 o É 04.274.988/0001-38"DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN / RAZÃO SOCIAL PP / CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 À ]FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/05/2025
Valor R$ 1.198,

CÁLCULO DO IMPOSTO
[q CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECÁLCICMSS.T. * —YVALORICMSST. VALORICMSS.TFCP É. VYTOTALPRODUTOS 34) /1.198,34 214,96 0,00 00 0,00 0,00 1.198,34)[PR DO ETA VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS q TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.198,34TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FE DO VEÍCULO UF —YCONPI/CEF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114QUANTIDADE [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 Volumes 1,400 1.400)DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :REA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP|UN| Quant | VACOR | YALOR [mAsEICMS Ven | VAeoY SCE | TEMS jo
32364 aaa Ms 0,5MG (GEN) VO CT C/30 CP E 30049064 | 000 | 5102 | CP 150 0,0819 12,29 12,29 1,47 12,00

| 54890  |CLARILIB 500MG PÓ LIOF P/ SOL INJ IV CX C/25 | 30042029 | são | soa [EA |O 50 Fora | 118605] 118605] 21349] [UU IES]

2AGO COM RECURSO
Processo Nº: 132032 — | CONFERECOMORIGIAL
C : )ERAL 1
FONTE Ld MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnf. Contribuinte:

 EDIDO DA COME RA DOC 205902%APOIOPEDIDO DE COMPRA:
Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO 16 - MARUÍ Id Mov: 2705211
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
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: co
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 196,16 Estadual: R$ 143,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 185
Impresso em 14/04/2025 as 18:07:11 www. geweb.com.br

)



RUA HUMAITÁ, 298
Cep:14020-688 -— RIBEIRAO PRETO — SP

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

fm Bradesco.
RECIBO DO PAGADOR

Beneficiário: Agência/Cod Beneficiário Data do D Venci
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 14/04/2025 14/05/2025
Pegador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: Nosso Número: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 152598-01 00000095913 1.198,34
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

| 237T-2 | 23792.40100 90000.009598 13001.512204 5 10810000119834
Local de Pagamento: : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2025
Beneficiário . : Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: . No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

14/04/2025 152598-01 DM N 14/04/2025 09/00000095913-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

[1 R$ 1.198,34
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,20 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,97 —
PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO &) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

nn Mn Autenticação Mecânica

do



20/05/2025 “* BANCO DO BRASIL - 08:09:568475080475 ego
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

237924010090600B0959813001512204510810000119834
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.902
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.198,34
JUROS/MULTA 39,96VALOR COBRADO 1.238,30

NR. AUTENTICACAO 7.CA7.3D2.0AF.2A2.C21

Central de Aténdimento BB ' |
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 GBÓL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Quvidoria
0BOQO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 Bose
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2.



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU NATAS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ | 1.658,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP º 000.0DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. PáúNoi 41.753| Série 003

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Y Y
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA 1AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAT-SE FoneiFãx: 47S47308dS Nº. 000.041.753 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0417 5318 2209 2155

Ss érie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251003574161 - 15/04/2025 18:27:49INSCRIÇÃO ESTADUAL [seção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119

09.944.371/0003-68DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2025ENDEREÇO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA oindrSRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2025MUNICÍPIO UF E. FAX [ção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]GUAIRA SP 01733327000 ' 18:23:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001 fo pas
Venc. 30/04/2025 | | Venc. 15/05/2025Valor R$ 5.829,00) [Valor R$ 5.829,00,
CÁLCULO DO IMPOSTO

£. DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. " IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. . |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS11.658,00 2.098,44 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 157,73 11.658,00VALOR DOFRETE, —[VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI FP ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V.TOTALDANOTAGC 0, 60 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 726,53 11.658,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
vs TRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF JDPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00[ROD à i MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114eo [o MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

67 CX 503,840 482,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CST| CFOP | UN | QUANT | VALOR TOEAE BEAC Va | VABOR ao ALÍQ, TPIM11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE.SODIO-SOL | 30049099 | 000 | 5102 | CX 10,0000] 174,0000] 1.740,00] 1.740,00) 313,20 18,00INJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G023625D - Val:05/03/2027 PMC; 0.01

a ca fa as parana Essa ad luonhesh nisehedeniadodeieet eee oO, BE O OA RSA RNAM11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE.SODIO-SOL — | 30049099 | 600 | 3102 CX 57,0000] 174,0000) 9.918,00) 9.918,00] 1.785,24 | 18,00TNJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G023625C - Val:05/03/2027 PMC: 0.01

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÉNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

Og MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Ó

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DE R$ 5.329,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnf. Contribuinte: | Pedido:056895 | Email do Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe.pvntransportes: ail . .
Inf. Fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com no

Impresso em 02/06/2025 as 15:29:00 Gerado em www.fsist.com.br



Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944,37 1/0001-04
Av. Santos Dumont, 135589218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

du [001-9 | — co0190.0000901 576.168007 00022.125173 2 10820000582900Cedente
CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,371/0001-04 3428 | 15265X 15/05/2025'Sacado | Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 041753 / 02 15761680000022125Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor DocumentoREAL

5.829,00
(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

loo1-9|

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01576.168007 00022.125173 2 1 0820000582900cal e Pao
VencimentoPagável em qualquer Banco até o vencimento

15/05/2025Cedente :
Agência/Código cedenteSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 | 15265XData do documento Nº documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso número15/05/2025 3 - 041753 /02 N 15/05/2025 15761680000022125Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento| 7. REAL

5.829,00
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

Pagar até a data do vencimento,

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Cód. Baixa
Sacador/Avalista

O ENT
Aute nticação mecânica - Ficha de Compensaçã

$



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:566047500475 eoee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRAAGENCIA: 9475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO DO BRASIL

oo 5761 2517321
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341,283/0001-61
TFTevresvessem.a=s———————————————-—=---.-.-.——————.——.
NR. DOCUMENTO 51.903
NOSSO NUMERO 15761680000022125
CONVENTO 61576168
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.829,00
JUROS/MULTA 44,32
VALOR COBRADO 5.873,32

NR: AUTENTICACAO 2.450.6AB.5D9.87A.9DA

Central de Atendimento BB
4004 0BG1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 gOol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC é 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.

90



RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, NF-eEINSNO 22/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.559,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA. 24,872 ID PAULISTAIAIRA-
oDATA DE RECEBIMENTO [seio E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.163.405

Série 001ko —

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaCM HOSPITALAR S.A.

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - GALPAO G300 BL 6-18 1 | NS IN à CHAVE DE ACESSOEMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA - 07775-240

r

CAJAMAR - SP Fone/Fax: 551144087296 Nº. 000.163.405 3525 0412 4201 6400 0580 5500 1000 1634 0515 3754 4028
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251056194314 - 22/04/2025 13:21:37INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]241035584119 12.420.164/0005-80
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 22/04/2025MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 01733327000 13:21:00FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 19/05/2025
Valor R$ 1.559,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALORDOICMS  YBASEDECÁLCICMSST. [MERO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET. [Vos DO FCP VALOR DO PIS “ TOTAL PRODUTOS1.530,00 275,40 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.559,20[Os DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO emos DESPESAS [VALOR TOTAL IPI É ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA0,00 = 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.559,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — YCNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - 12014) — (O) Emitente 18,320.396/0001-10ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP 241074710116e ESPÉCIE [Ro NUMERAÇÃO [> BRUTO PESO LÍQUIDO

6 DIVERSOS ) 34,770) 33,970
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH |O/CsT| cFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR RS AVES VALOR Ro ALÍQ. TPI

001937 LUVA CIR EST LATEX C/PO SENSITEX N7 CX Sae 40151200 | 500 | 5102 | CX 1,0000] 306,0000) 306,00)  306,00/ - 55,08 18,00MUCAMBO
| 001937 — [LUVACIRESTLATEXC/POSENSITEX N7 CX 200PÁRES| 40151200 | 500 | sioa et" 1,0000] 306,0000] “306,00! — 306,00 55,08 18,00SS Eos ANO AAA A AA MA MA MO AAA RNA EA RA A ENA| “001945 — [LUVACIRESTLATEXC/POSENSITEXNzSEX ú | 40151200 | 500 | 5102 |CX 3,0000] 306,0000) 918,00) 91800! 165,24 18,00A Cecilia Eta bios oo MA RA AA A AAA RANA ROANAAA RONAN RENA EA O| 254926 — [DRENOTORAXRADIOPACO PVC MEDIDREN 32FR 90183929 | 040 | 5102 | UN 4,0000) — 7,3000 29,20 0, 00 Oo, 00 0, 00A ELLA ooo ASS RA E A A RA RA MA EA EA RE Loseboneoo

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

&ÀÍ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS : RN
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO "
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - ID PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: ID 1202809 ZRED 60% ICMS CONF DECRETO N. 65.718/202]1 SP PORTARIA CAT 42 de 05/07/2021 -
Produto(s): 254926ifNosso Pedido: 162029HA Viveo possui o Programa de Integridade e a Política Antissuborno como ferramentas
que direcionam e orientam a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
Ettps://www.viveo.com.br/compliance Email do Destinatário: COMPRAS(QSANTACASADEGUAIRA.COM.BR
healthlog(Qviveo.com.br
Inf. fisco: MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F . )

Impresso em 30/05/2025 as 11:05:03 Gerado em www. fsist.com.br



8 Banco Safra | 422-7 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento ( ) Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420,164/0005-80 11500/006428634 000163405 () Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento () Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/05/2025 1.569,20 ( ) Recusado
() Nãop:

Recebi(emos) o bloquetoftítulo com as Características acima. Data atura ( ) Endereço insuficiente
( ) Desconhecido

Data Entragador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

:
Recibo do PagadorBanco Safra | 422-7 |

Local de Pagamento
VencimentoPagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao

19/05/2025
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
i 11500/006428634AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite — /Data do Processamento | Nosso Número22/04/2025 000163405 DM N 19/05/2025 00044709-9Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Vator Valor do Documentoo2 R$
1.559,20Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O | (-) Outras DeduçõesPAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO.
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Títulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do (9) MoraMuia“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (o AcréscimosCOBRAR JUROS DE R$.0,51 POR DIA DE ATRASO

(=) Valor Cobrado
Pagador

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

Beneficiário Fina!

Autenticação Mecânica

8 'Banco Safra |[422-7 | 42297.11504 00064.286347 00044.709921 7 10860000155920
It VencimentoLocal de Pagamento | PA

Pagavei em qualquer Banco do Sistema de Compensacao

Beneficiário/ CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário
CM HOSPITALAR S.A, - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Nro.Documento Espécie Doc. Data do Processamento =| Nosso NúmeroPETI MNA 000163405 DM | N 19/05/2025 00044709-9
Uso do Banco Carteira Espécie (Quantidade Valor Valor do Documento

o2 R$ 1.559,20
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) C)Desconto/Abatimento

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O | ()Outras Deduções
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. | (H)Mora/Muita

Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Títulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos

COBRAR JUROS DE R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO
COBRAR MULTADE 2,00%(R$ 31,18) APARTIR DE 20/05/2025 (=)Valor Cobrado

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

Beneficiário Final

nano aka Sd



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:56847500475 68e1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

4229711504000642863470004470992171086000A155920
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
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.904
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.559,20
VALOR COBRADO 1.559,20

NR. AUTENTICACAO D.D56.DF7.6B2.AD8.534

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

SAC BB
08BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8AG 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital- .

Pagar este documento atéCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador ” O a O 5 Fá ” O ” 5e nsaaas| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | ae - ”
[ Núm. de Pág. | [ Identificador

1 O125051370183789-2

Composição do Doc o

Tag
| 48341283 04/2025 MENSAL |

Informações de recolhimentos do FGTS

Informações de recolhimentos do Consignado

Não há informações de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

AGO COM recurso — CONFERECOM ORIGINALE 2
PROCESSO Nº [ão2? DeNV : LCONTE ( JFEDERADA,

Observações

Data de geração da Guia: 13/05/2025 às 15:32:46 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigitalsistena.gov.br

/73.660,0

Quantidade IndenizaçãoCompetência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Compensatória Encargos FGTS
04/2025 268 73.660,09 0,00 0,00 0,00
Total FGTS: 73.660,09 0,00 0,00 0,00 73.660,09

73.660,09

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO
LEITS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVIÇO

09920101021226900014br.gov.bcb. d: dxa.gov.br/api/ FE

TazaIa

705034



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.89.560475808475 68e1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-838 CONTA: 28.743-1

PAGAMENTO VIA QR CODE
ToeTtrwreresmeseeere-s==———s——————.———————————..
ID: EGOCCSCON2O0250519172003237029134
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$73.660,09TARIFA: R$09,00DATA: 19/05/2025 - 16:57:25
COD PRODUTO: 6b3e9ecadSec452ebo5e384734e38118
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRACNPJ DO DEVEDOR: 48 ER ERR TERES]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 09360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 19/05/2025 - 16:57:26

DOCUMENTO: Q51905
AUTENTICACAO SISBB: F.BFB.270.1D9.781.8F4
Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
908860 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60BBB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais cânais de
atendimento.

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

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

lo
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REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
REMOVITTA SERVIÇOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA

AVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO, Nro 0536 - JOCKEY CLUBCEP : 14787-284 - BARRETOS - SSe-mail :WEBREMOVITAGGMAI 1L.C
ins.Municipal: 220315000410 CNPJ: 45, 614. 933/0001-07 . E:

“NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data da Competência Data de Emissão.) |. Situação da nota Número de controle

14/05/2025 14/05/2025 Emitida 2025/11627329 Nota Eletrônica nº42 - série €
Nomre/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Emil pOh.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

descrição do

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS NÃO OPTANTEEstado de SAO PAULO
|S2400,00 ás

ã EEE 2 .400,600AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS 'TRES SUMUS OM!

TT CNPJ 44 TEU GOA 0004 -0S CS tgelivartias 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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta notafiscal inválida.
São tem valor como recibo,

| 486,00|::
324,00 f

30.407,40]ocal de incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador E
Fr

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
94.21 (000000421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CONGÊNERES.

PAGO COM RECURSO
CONVENTO Nº os/z2022 — CONFERE COM ORIGINAL

E FEDERAL
FONTE à.4 MUNICIPAL DZ

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AtDF)o 0000/43358 ta 2999999
Para à a certificação de. :, autenticidade desta nota acesse e informe o Código de NEITEERERS ASLTM .Z7P6CO.E BOBOV? com as demais”. :; informações constante da nota. Código de Verificação: EOB5D4847

é

MT

puros



= H
G3382108191443811aa É Consultas - Emissão de comprovantes 21/05/2025 08:29:48SARA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.29.49
SAFSSOBAZTE | ego:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESCCOCADO2O259526184111837702385
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$30.407,49
TARIFA: R$10,88
DATA: 29/05/2025 - 16:22:56

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPI: 45.614.9323/0001-67
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTETUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOPBABCANBACAODASSASSS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:22:57

DOCUMENTO: 052091
AUTENTICACAO SISBB: B.B50.D9A.4F6.C79.4B0

Central de Atendimento BB
40984 0601 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6896 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
8806 725 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9866 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
| ' 2898

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
WMWR10ZWENOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2025 às 11:11:10Informações Fiscais
ES . UR PT, SR é : rã z SNIS Peer 1a MACS : ' Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Loca! da Prestação 16439183TBJY9THN2CTOC120FEB8S8O8JXExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/05/202: Para certificação da autenticidade acesse

5/2025 http:1/201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biich f: icidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -» Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ITS : E

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual || ição Municipa! Cad

49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-81

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação:dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição
1,00 UN — EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

Vir. Unitário Total
5.651,66 R$ 5.651,66

imposto Sobre Servi. “Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 o | Ú Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini: jos, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 86402062

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.651,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.651,66 R$ 169,55 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imposto: e ao ESSE AAA sm o nn. LES iPIS (S65166x0,65%) COFINS (565166x3,00%) INSS IRRF (565166x150%) CSLL (5651,66x1,00%) Outras Retenções
R$36,74 R$ 169,55 R$ 0,00 R$ 84,77 R$ 56,52 R$ 0,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 5.304,08 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$760,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,89%) R$152,03,

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2898 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WMWR10ZWE.

Data CPF/RG Assinatura SO
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO BO BRASIL
21/05/2625 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.49
8475800475 80081

Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

1D: EOBCSADE020259520184208719669143
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$5.304,88
TARIFA: R$10,69
DATA: 20/05/2025 - 16:23:21

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49,684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICÃO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OSCAABADABADA3 36963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,
e..-..——.—.——.——.—...-«-.—.——————=—=—-..=———-—-——s——.——

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:23:23

DOCUMENTO: 052662
AUTENTICACAO SISBB: 2.C9B.8DA.328.AC4.E1C

Centrai de Atendimento BB
48684 GOB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88066 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
98086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9860 729 0088
tnformacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9



NFS-e CumiPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

Exigibilidade do ISS
Exigível

Informações Fiscais.
Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
1575

Gódigo de Verificação de Autenticidade
UFDD7GZN8

Data e Hora de Emissão da NFS-e

05/05/2025 às 17:09:25
Chave de Acesso

1588424CV1501X34AWHS9INOKCAOYZ2YG
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

05/05/2025 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublicfconsulta/autenticidade. menu2-Não 2-Não Não Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇC são *& ANO

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ/Documento RE L Estad: iç: cipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal:— Cidade/País Cod. IBGE .— Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro(QOsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviç:
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
276,00 UN HEMOGRAMA 4, R$ 1.134,36
239,00 UN PCR 2,83 R$ 676,37
211,00 UN SODIO 1,85 R$ 390,35
211,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 390,35
223,00 UN UREIA 1,85 R$ 412,55
224,00 UN CREATININA 1,85 R$ 414,40
168,00 UN TGO 2,01 R$ 337,68
168,00 UN TGP 2,01 R$ 337,68
120,00 UN GAMA 3,51 R$ 421,20
76,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 152,76
37,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 74,37
68,00 UN CPK 3,68 R$ 250,24
39,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 212,94
149,00 UN URINA 3,70 R$ 551,30
3,00 UN PACK 2,83 R$ 8,49
24,00 UN AMILASE PAGO COM RECU RSO ORIGINAL 2,25 R$ 54,00
5,00 UN TROPONINA PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM 49,50 R$ 247,50
11,00 UN ALBUMINA CONVÊNIO Nº aÃ > 8,12 R$ 89,32
3,00 UN LIPASE FONTE ( ED AL ; 24,00 R$ 72,00
2,00 UN ACIDO URICO 0d MU O) 1,85 R$ 3,70
2,00 UN UROCULTURA 10,60 R$21,20
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NFS-e CCHPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1575

Código de Verificação de Autenticidade
UFDD7GZN8

Data e Hora de Emissão da NFS-e
05/05/2025 às 17:09:25

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
a Aa oa o E DNA É Oo Cas" eua “ SN Ê E beso a 8 : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1588424CV15O01X34AWHS9INQKCAOYZYGExigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

05/05/2025 http://201.48,19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic icidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇO: A Ao

CPF/CNPJ
Nome/Razão Social

06.880,352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS: ... e PE
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Comptemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroQsantacasadeguaira.com.br

Imposto Sobre Service : nmico o E ERRO Cio "construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto !r dici | Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.252,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.252,76 R$ 187,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de. Imposte Ss co eu aos Eh o. |
PIS (6.252,76 x 0,65%) COFINS (6.252,76 x3,00%) INSS IRRF. (6,252,76x 1,50%) CSLL (6,252,76 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 40,64 R$ 187,58 R$ 0,00 R$ 93,79 R$ 62,53 R$ 0,00
Mator Líquido da NFS-e: R$ 5.868,22 Val. Aprox. Tributos: Federal! (13,45%) R$841,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$168,20

informações Complementares

EXAMES PRESTADOS AO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1575 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UFDD7GZNE.

Data CPFIRG Assinatura
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.49
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TO: ESCSSOOCSA2O250520184239812385644
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00091-61
VALOR: R$5.868,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/85/2025 - 16:23:44

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.830.352/0001-65
CHAVE PIX: G6880352000165
INSTITUIÇÃO: 79852122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0BOCOCOBODBADAÇA33647
TIFO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 26/65/2025 - 16:23:45

DOCUMENTO: 652663
AUTENTICAÇÃO SISBB; F.DF5.8FD.2AD.5BA.135

central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
98098 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 90088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

102



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSAO Iosaas — eSTNATÁRIO: SANTA casa DEMISSRICOrDIA DEGuata — — > | [ADI (ONIY TU 1EATRNIANOI po o TO raDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotal NF: 4.509,00 Nº: 45145 SÉRIE: 1

a o aeee SRTA TESS SSARUR SA na banenanenenaaa A SNaTDO LEdEAE CENSUS] EALEINRIAOS NOEL e a rmeeenae ra Sa aaeo TE Tas
FOLHA: 2

EEE: = EEE Es cr TA
BELIVE COMERCIO DE .. NEE ie Rg B :PRODUTOS HoserrAcARES Lrma | actseste,. | AIIOVUNNANINTIANUNAENTAA

RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRÔNICA à " i
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESSO

81580-460 Curitiba - PR . : ENA 4125.0514.3355.4400.0380.5500.1000.0451.4510.1594.2136
e É Fone: (41)3618-0502 Nº 45,145 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazbel | Ve FOLHA: 1/1 Autorizadora
: - . ; * DADOS DA NF-eé E Dt1CAÁAL

141250154186073 - 14/05/2025 17:04:32
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL, ' CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP D. fRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 Cu o A 1/05/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL : OR. SAÍGuaira — (017)3332-7000 SP DORA DA DADO 17:04:31INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZÃO SOCIAL TPF/CNEI INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO
TF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
45145/1 - 14/05/25 - 4509,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSoo | 541,08 | 00! 0,00 4.509,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [IPI VALOR TOTAL DA NOTAÀ | 0,00 0,00 | À | 0,00 4.509,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

" [RAZÃO SOCIAL ETETOR CONTA [o] | CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF T CNPYCPF
1-DESTINATARIO

ENDEREÇO MUNICÍPIO DF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ! ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS 598,6000 598 ,6000
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR426N4 - 02/02/2027 Qtde: 34,00

Numero da FCI: EBS8C6B3F-ED1C-493F-A639-F9F845ESDOSD / CEST:

GLICOSE 5% S00ML AZBO0063 CX30BL BAXTER 500 Cx 2,0000) 138,0000 1,0000 276,00 276,00 312 0,00 12,00] 0,00Princípio Ativo: GLICOSE 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423F9 - 12/06/2026 Qtde: 2.00

Numero da FCI: FO04A441-294E-47B7-95ED-7A707AF88EFF *
692 FISIOLOGICO 0,9% 500MI. AZB1323 CX30BL BAXTER 500 OX 34,0000| 124,5000 0,0000 4.233,00 4.233,00 507,96 0,00 12,00] 0,0030049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIJO 6108

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.111-4 PIX 14335544000380 /
1D 1226953 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 231114 / Numero do Pedido BELIVE
46138 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. /

13.004.00

CROCESSO NºPaSãNº

E SNVENIO Nº 05/2088 CONFERE COM ORIGINAL
ONTE ( JFEDERAL

CJ MUNICIPAL AZ
DADOS ADICIONAIS £)
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AGO FISCO
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 aonginhio
=

G3382016467757571F —— Consultas - Emissão de comprovantes 20/05/2025 18:59:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.68
9475860475 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

1D: EOCSSSOCRO26250520184411650783509
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.509,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/95/2025 - 16:24:04

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICÃO: 69701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OBCBABABADANO231114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$19,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2625 - 16:24:06

DOCUMENTO: 052094
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8. 16D.760.7CD.BC9.EC8

Central de Atendimento BB
4064 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
86860 729 GBB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 72525 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
GUAIRA - <SEM REGIAO> - (R$ 10.660,00) (dez mil e seiscentos e sessenta reais

ps DE RECEBIMENTO [PPTreÇo E ASSINATURA DO RECEBEDOR õ tds ]

7
COSTA CAMARGO COM. DE PROD. DANFE
HOSP. LTDA Documento

Auxiliar da Nota
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO Fiscal EletrônicaFILHO N.0O8

CHAVE DE ACESSOBairro PRAIA DE ITAPOA,Vila Velha - O = ENTRADA 3225 0536 3251 5700 0134 5500 0000 2237 1910 0706 2421ES z. 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eFone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 N. 223.7 wWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz719 Autorizadora
SÉRIE O

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO ,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVda merc, destinada n contr 232250067091320 20/05/2025 18:01:36INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNEJ081526253 808011221117 36.325.157/0001-34 o)DESTINATÁRIO/RENETENTE
([NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 72525 | 48.341.283/0001-61 20-05-2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARua 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14,790-000 20-05-2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA[Guaira SP 18:01:47FATURA/DUPLICATA
À VISTA| OUT=001 Venc=20/05/2025 Valor=10.660,00

CÁLCULO DE IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS q DO ICMS DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS $T VALOR TOTAL DOS PRODUTOSO, o, , O, 10.660,00VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAÇÃO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAO, , 0,00 r 0,00 10.660,00
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PTACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFDEFLOG — TRANSPORTE DE CARGAS LTDA O - Emitente 12.506.375/0001-07ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALA ADE CONJUNTO 06 LOTE N. 07 SALA OS5 Brasilia DF O754710500185QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO . PESO BRUTO PESC LÍQUIDOé
2,0000 Kg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODISTOS/SERVIÇOS NCM/SH cstT | crop | um. QUANT. |V. UNITÁRIO|V. DESC.|*% DESC. | V. TOTAL | BC LcMSs | v. scMS VASOS EsoãoA

ALTEPLASE
SOMG/SOML(1MG/MLYACTILYSE FA CX 1 :2023 FR - BOEHRINGER | Lote: 405941 D.Fab: 30049019 | 740 |6108 | FR 4 2.665,0000 0,00 0,00] 10.660,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

Lone LO1/08/24 D Val: 30/08/27 | 1036700490028 lo. ntetetenheta teta ta tata atatatatatateda bel eba RRORNADa, REESNNONNNDO ENS RNA AAA NA AA

PAS RESUSSS2 — CONFERE COMORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

63 MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN É PARRA É "[esco MUNICIPAL qo TOTAL DOS SERVIÇOS oo DE CÁLCULO DE TSSQN o oo [E DO TSSON o oo)
o, , r

caia
Yr IVADO AO FISCO ]RESERVADO

ISENÇÃO CONFORME CON. 140/01 E CRED. PRES. LEI 10147/2000. NÃO INCIDENCIA OU ALIQUOTA
ZERO DOS TRIBUTOS COFINS(3,00%) E PIS/PASEP(0,65%). | IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012,
EXCETO NUTRICIONAIS
ENTREGA DIA 23/05 ENDERECO DE ENTREGA: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, GUAIRA, SP, CEP
14790000 ID 12220893 | Total aproximado de tributos da nota: R$1646.97 (15.45% Imp) Fonte
tributaria: "IBPT" | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 +
FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2625 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.088475880475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

ID: EOOCOOABO20250520184508148574591
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$19.660,080
TARIFA: R$6, 68
DATA: | 20/05/2025 - 16:24:29

PAGO PARA: Costa Camargo Com. de Produtos Hospi
CNPJ: 36.325.157/0001-34
CHAVE PIX: 36325157000134
INSTITUIÇAO: GadasADA BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3431 - CONTA: BOCSSACACAOABAA2AS7581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$10,98. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 16:24:30

DOCUMENTO: 0526985
AUTENTICACÃAO SISBB: A.858.7E4.FEB.ESA.673

Centrai de Atendimento BB
4084 6BO1 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8809 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do
19/05/2025 14:07:27 05/2025 Serviço

Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AA RARA AA hi alvesOhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal! Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 sim Não (34) 9100-1693
Endereço

FREY EUGENTO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374Egmail.com
Endereço

24, 874 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF O8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01, 07,09, 15, 17, 21, 23 e
29 DE ABRIL/2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03, 11, E 18 DE ABRIL/2025NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 14.250,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº CL
FONTE ( JFEDERA6) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

14.250,00 0,00 0,00 RXXAR 2,7800
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

RARA AA AAARA 0,00 14.250,00 14.250,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.916,62 Federal e R$ 404,70 Municípal. Fonte: IBPT FSAFAC7]

Visualizado em: 19/05/2025 14:07:27
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

ox



POSEANS DIANA”.
Consultas - Emissão de comprovantes

G3360310405700221
03/06/2025 10:59:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.59.45
0475808475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBSSSOGAO2O250523122159514947970
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,60
TARIFA: R$06,00
DATA: 23/05/2025 - 15:58:00

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: eocscaedca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: GOCCOCCABADOPBAAMA3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:00

DOCUMENTO: 652301
AUTENTICACAO SISBB: E.290.FF1.1A5.A12.F73

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

SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68008 729 BOBSB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



o do Documento

Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Número da Nota FiscalFone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
118

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e
19/05/2025 11:07:35

Omsc Servicos Medicos Ltda Bala A SOIOSIS095
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 381E7E363

Responsável pela Retençã

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível

Local dos Serviços Município Incidência
Guaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF:  48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 9 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01 ,03,08,10,15,17,18,22 E 29 DE
ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 13.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,21 E 28 DE ABRIL DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota  Titem da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

Vl. Total dos Serviços | Desconto incondicionado — |Deduções Base Cálcuto Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 315,00 | Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — VI. Líquido da Nota Fiscal
R$ 102,38 R$ 472,50 R$ 0,00 | R$ 236,25 | R$ 157,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.781,37

Construção Civil [Cód. Obra : JArt. :
] Informações Adicionais

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

PAGO SOM Re narzoaz — CONFERE COM ORIGINALCESSO
E RRNVÊNIO 2. paso? O,

] FE :

FONTE (O MUNICIPAL 7

Jo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESEO0OOAN20250523122255937763991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.781,37
TARIFA: R$10,08
DATA: 23/05/2025 - 15:58:16

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 09000CP0BADAN10909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:17

DOCUMENTO: 052362
AUTENTICACAO SISBB: 4.4DF.554.5E0.188.1B0

Central de Atendimento BB
4004 0BO1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

310



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSON
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do
19/05/2025 10:09:49 05/2025 Serviço

Guaíra - SP EL
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS E
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em rj(ME EPP) Uberaba ||
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaudeQhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual! — Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 sim Não (34) 9936-5753
Endereço

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ . Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail +48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 —contabilidade.medsaude&outliook.com
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12 E 26 DE ABRIL NOVALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Agência: 2124

CS COCSAMA se — PAGO SM RE asoz2 CONFERE COMORIGINALVanessa Fedrigo Vilela Serviços Médico CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE ( JFEDERAL Ç
[Na MUNICIPAL é

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

3.000,00 0,00 0,00 A ANRAAA 2,0100
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

AX kAkAkAA AkXA KA 0,00 3.000,00 3.000,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 403,50 Federal e R$ 85,20 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7]

Visualizado em: 19/05/2025 10:09:49
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOSCAB20250523122352086830432
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,C0
TARIFA: R$10,08
DATA: 23/05/2025 - 15:58:31

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0001-11
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: 0O0OCACADACABANA24200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:32

DOCUMENTO: 052363
AUTENTICACAO SISBB: 3.56E.F1A.A8C.37C.793

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
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
608060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JR



' 7 . = Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO á CO0000006
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

á 16/05/2025 16:03:38NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
| 2025051 6U5G49981 6000120 RPS Nº 7 Série 1, emitido.em 16/05/2025 THBG-XIRM

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: .58.490.815/0001-20 Inscrição Muricipa!:: 1.619.480-0
Nome/Razão Social: FRANCINE AMSEI SALOIO: SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço: PC DA SE 371, SALA 510 - SE - CEP: 01001-901
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48:341.283/0001-61 Inscrição Municipal: =——-
Endereço: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: financeliro&MOsantacasadeguaira. com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razão Social: «==.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Nota referente áàos setviços médicos prestados em Abril/2025, no Pronto Atendimento: da SantaCasa de Guaíra/SPF, Conforme desérito abaixo, Serido 08 plantões realizados pela Dra. Francine
Amsei sSaloio (CRM/SP: 266555).

ESCALA MÉDICA:

- 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E' EMERGENCIA DIA 16 DE ABRIL DE
2025 NO VALOR DE R$1.500;,00 CADA i

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO
Agência: DOD1
C/C: 4212041478 esa Ano

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de:Cálcuio (R$) Alíquota (%) Valor.do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00: * : * g 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra: Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1).Esta NFS-e foi emítidá com respaldo na:Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME .óu EPP optante peló: Simples
Nacional: (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 7 Série 1, emitido em 16/05/2025;

JI3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.539,45
80475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCAGAOGAO2O0250523122447923246652
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$1.509,00TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 15:58:45

PAGO PARA: Francine Amsei Saloio Servicos Medic
CNPJ: 58.490.8316/0001-20
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 0OBCSACADAD212041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:46

DOCUMENTO: 052304
AUTENTICACAO SISBB: E.69A.D4A.2A3.773.DCO

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e
42SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e GNU4W72ZWO
Emissão da NFS-e
17/05/2025 09:12

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: 49.776.387/0001-61 Inscrição 4011920
Nome/Razão Social: MINUZZ! ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço - Rua CORONEL SPÍNOLA DE CASTRO Número: — 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 15015-500 Município: SAOJOSE DO RIOPRETO UF: SP País: Brasi
E-mail: . contato&faggconsultoria.com.br Telefone: (17)9101-5292

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua RUA 24 Número: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

|
DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
Médico: Nicole Minuzzi Amuti
CRM 257859-SP
Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260
Aq. DOO1 c/c 735484459-2
pix: nminuzziamutiQ&ghotmail.com

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENÇÃO DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, CO
Bº DA I.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO XI DA L.N. RFB N.o 2145/2023

Discriminação do Serviço
ERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,05,06,13,19,20 E 27 DE ABRIL1U0, 19,718,

werviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade Social, conforme 1.N. 2110/2022 Artigo 115 Inciso 1l
FINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 1º e

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 10.500,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 05/2025 Base de Cálculo 10.500,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 3,00
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 10.500,00

Outras Informações

CONFERE COM ORIGINAL
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( J)]HEEDERAL

—D
Ô

(A MUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
8475800475 08go1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBAGOBO2A250523122554294713666
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,60
TARIFA: R$19,69
DATA: 23/05/2025 - 15:59:09

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.776.387/0001-61
CHAVE PIX: nminuzziarnuti*hotmail.com
INSTITUICÃAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0OCBOABAGAN7354844592
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:59:10

DOCUMENTO: 052305
AUTENTICACAO SISBB: 1.695.68E.DC5.940.98C

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

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Ji



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
63

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e OSLGUGRIH
Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/05/2025 às 19:57:19informações Fiscais
À Po o ão “ Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1643242C7LJ52B5B2U9VMMVLBCIK7W2ZJ

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

16/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ f, ici menu
1.Sim 2-Não Mi. presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR:DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇO
CPF/GCNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua

48.341.283/0001-61

Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviç:
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário | | Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 15.000,00 R$ 15.000,00: EMERGÊNCIA DIAS 03,04,10,11,12,17,18,24,25 E 26 DE ABRIL NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 15.000,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso I!l, Parágrafo 3º.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº TI
FONTE ( )JFEDEF

MUNICIPAL O

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

AZ

Imposto Sobre Serviços
CC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 2,01% 00000409000001 8630503

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

R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 301,50 2 -Não R$ 6,00

Retenções de Im : o oo ue a
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBNKEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 63 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO O6LGU6R1H.

Data CPF/RG AssinaturaÉ JE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
8475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOBAOAO20250523122832211898034
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 15:59:24

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: G0BB1 - CONTA: 0BOCCAdeddadaa175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:59:25

DOCUMENTO: 52306
AUTENTICACAO SISBB: 3.B2C.E3A.2DF.FDF.7E5

Central de Atendimento BB
46004 00o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO O E SODOO04S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

1a : 16/05/2025 20:21:23SEA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação2025051 BuS8269743000127 RPS Nº 13, emitido em 16/05/2025 TAZN-YIMX

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 68.268.743/0001-27 inscrição Municipal: 1.602.870-8
Nome/Razão Social: JS BRAGA MEDICINA LTDA
Endereço: AV PAULISTA 1471, CONJ: 1110 - BELA VISTA - CEP: 01911-827
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61 Inscrição Municipal: ===
Endereço: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaira. UF: SP E-mail: ——

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E.EMERGÊNCIA DIAS 23 E 25 DE ABRIL NO VALOR DE R$S1.500,00. CADATOTAL: RS 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS: PRESTADOS. REF. 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 09 E 15 DE ABRIL NO VALOR DE R$750,00 CADATOTAL: R$. 1.500,00 :

DADOS BANCÁRIOS PJ: BANCO INTER -— CONTA: 40762382-5 - JS BRAGA MEDICINA LTDA — CNPJ/PIX:38.268. 743/0001-27
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT
Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridadesocial, conforme Instrução Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso IIT, Parágrafo 3º,
Empresa optante pelo Simples Nacional.

CURSO
ROO SãO RE Ta/D022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A >”

(O MUNICIPAL A

| | VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLLIRS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 Ê * = 0,00
Município da Prestação-do Serviço Número Iriscrição da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$751,50 (16,70%) / IBPT
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida côm respaldo na Lei nº 14:097/2005; (2) Documento emitido por ME du. EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui 6 RPS Nº 13, emitido. em 16/05/2025:

JI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
60475808475 eae

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOOBABORA20250523122929895805791
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$4.500,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 15:59:42

PAGO PARA: 17s Braga Medicina Ltda
CNPJ: 58.268.743/0001-27
CHAVE PIX: 58268743000127
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6801 - CONTA: 0OCCABCABADA4O7623825
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:59:44

DOCUMENTO: 652307
AUTENTICACAO SISBB: 5.221.E048.858.5E9.CB2

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

(20



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
10

Código de Verificação de Autenticidade

2CUR9AZ5P
Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 16:58:22

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
SEITAS,

A : ão Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643203N353CVISXP3RAVZ8SWGHCLEIAExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse1
6/05/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic , Menu1-8im 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. o
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 52

VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS | ES
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços. | 1. "Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00" ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05 E 13 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR

DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$3.000,00

PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A)

Imposto Sobre Serviços de Qual. Jatureza - ISS io
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Ú Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 00000409000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de limpos: : Se “PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZGUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 160 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2CURSAZS5P.

Data CPF/RG Assinatura | 2
1 HA |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
8475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBCBADAOO20250523122958751816797
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:00:03

PAGO PARA: Ana Beatriz Guedes Moura Servicos Me
CNPJ: 58.583.746/0061-55
CHAVE PIX: 58583746000155
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOCCAOCABAAAGABE31284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:00:04

DOCUMENTO: 052308
AUTENTICACAO SISBB: 2.228.F26.C98.239.632

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 agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

1a



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
38

Código de Verificação de Autenticidade
YJO37Q05AQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 17:17:56

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais.
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643216|SEXUVKUIBSUBJBDRCS5BBVF2FExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse16/05/2025

6/05/202 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic /: ici menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS ||

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.095.953/0001 -47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E' EMERGÊNCIA DIAS 04,11,18 E 25 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADAVALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 03,06,07,10,14,17,21,24 E 28 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADAVALOR TOTAL: R$ 13.500,00

Vir. Unitário Total
16.500,00 R$ 16.500,00

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. P AGO = RECDAA CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

Imposto Sobr : o : S
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 331,65 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | : É :
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções
R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YJO37TQSAQ.
Data CPFIRG Assinatura | Q 2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.45
8475880475 9801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOABGORA2ZO250523123313009683918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,08
TARIFA: R$06,00
DATA: 23/05/2025 - 16:00:36

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 0gdsacedo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GCOCCAPACABACABAD5304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:00:36

DOCUMENTO: 052310
AUTENTICACAO SISBB: 1.C02.BDD.B6B.FC9.890

Centrai de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
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
6800 729 0B8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jay



LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA ASSUNCION, Nro 2638 - NOVA AMERICA

CEP : 14783-170 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33533020 - email :societarioQpavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 241024001385 CNPJ: 57.723.806/0001-25 LE: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data da Competência || Data de Emissão Situação da nota Número de controle
16/05/2025 16/05/2025 Emitida 2025/11634208 Nota Eletrônica nº14 - série C

Nore/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
& Endereço: R24,Nro872- JARDIM PAULISTA [=] =x nã. E]FE CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

= L
FF ,

"khe Email:
:- CNPJ: 48.341.283/0001-61

;* Inscrição Estadual:
E

=
oE

=Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP [=]

: cod serviço quantidade descrição do serviço

2 0401 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 P E DE:ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,04,09,11,14,22,23,24,25 E 30 DE ABRIL:: DE 2025 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
E TOTAL: R$ 15.000,00

15.750,00: 0,00. 2,01%:

é SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE; ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 15 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$750,00 CADA :
; TOTAL: R$ 750,00

ívator aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

: Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade
: social, conforme Instrução Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Parágrafo 3º. :

í Empresa optante pelo Simples Nacional.

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

15.750,00

316,58]
AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOSSTEREO, 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 escrituração digital nobanco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

eeiciciciciciciidiannin É:

15.750,00Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO
o 2

E ÉNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( IFEDERAL —&

) MUNICIPAL
É 198

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/48697 1 a 9999999

Data e horario da impressão: 16/05/2025 - 17:10:14



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
8475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOCAPNOAÇ2O250523123331056290358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.750,00
TARIFA: R$19,80
DATA: 23/05/2025 - 16:00:59

PAGO PARA: tLlss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/0001-25
CHAVE PIX: 57723806000125
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 00601 - CONTA: 6BOBCOCCAADA3I96G602061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:01:09

DOCUMENTO: 052311
AUTENTICACAO SISBB: 8. OBD. C3F.B47.523.547

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

126



16/05/25, 17:08 Usuário: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

5 — Fi Nú da Not:PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO [nao o,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de EmissãoÀ : PN 16/05/2025 47:07:41: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NES: e Código de Verificação 42025051 6U07031265000140

IT2H-BWLM

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrição Municipal: 3.394.925-5

“Nome/Razãó Social: PS. COOPERATIVA. DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDEEndereço: AV IRAI 398, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905A+ Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.263/0001-61. Inscrição Municipal: n==—
Endereço: Rua:24 872 - JARDIM PAULISTA -.CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF:SP Email. contato(&Bescritorioprimos.com.br.

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIAS 12 E 26 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 150.0,00: CADATOTAL: R$ 3.000,00

02108-25

Banco Itaú
Aq. 08772
C.C:; 22197-4
CNPJ /PEX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Não incidente conforme ação Ordinária/Tributária nº0015306-09.2012.4.01.3400.*CSLL: Inexistência de lucro em operação: com Cooperados: - Inteligência do Art 195, T; da CF,c.c artigo 32, I;, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“%. não terão incidência do impostoSobre Suas atividades econômicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei nº 5.764 de1971 árt. 3º e lei nº 9.532, de 1997, art. 69º).

M RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A

A) MUNICIPAL U

' VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) ESLLIRS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e. convênios para prestação de assistência médica.

Valor Total das Deduções (R$) Base dé Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00

Município. da Prestação do Serviço Núrhnéro Iriscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O código de: serviço referente. à esta NFS-e rião gera crédito;(3) Data de vencimento do ISS desta NFS“e: 10/06/2025;

Jay
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 9227 &inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricas%3... — 114



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFSB600000020250523123456464176019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:09:27

PAGO PARA: Ps Coop Trab Profissionais Sa
CNPJ: 7.031.266/0001-40
CHAVE PIX: 07031266000140
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6772 - CONTA: 0900BCOBAAAAAN221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:09:28

DOCUMENTO: 052312
AUTENTICACAO SISBB: 9.77A.372.8EA.B76.ECB

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 :
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
37

Código de Verificação de Autenticidade
DQPSNWVSL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 16:53:26

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações. Fiscais :
. Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643199H3UR1XBL768ICESE7GFB2FBCSIExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

16/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simpies Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ /: d: menu1-sm 2-Não MI to e Empresa de F Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (“CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABSBILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento * RG/Inscrição Estaduar Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal . Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,09,16,23 E 30 DE ABRIL de
2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.750,00

URSOPAGO SOM Re 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 mAFONTE ( JFEDERALEJ MUNICIPAL O

Imposto Sobre Servi
LC 116/2003: 04,01 Alíquota — Atividade Município — Códig ódigo ART
Medicina e biomedicina 0,90% 0000040900001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Tota! do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções. de. Imposte
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções -

PIS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos;

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DQPSNWVSL,

Data CPF/RG Assinatura ) 2
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
0475800475 08601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCBCOBA2O250523123612638546688
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.750,00
TARIFA: R$109,60
DATA: 23/05/2025 - 16:09:45

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: OCOOABCAADA13485895A
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:09:46

DOCUMENTO: 052313
AUTENTICACAO SISBB: 7.058. E27.23B.D4E.A42

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

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

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
54

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

J280VQF7U
Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 16:46:49

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais RODA e SA: ENA A
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1643193O0UNV8CEOlJXZNSDFNX4YSNC64Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

16/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ , Menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento SEONsúltas;e informe;os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
583.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 893

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIC(
CPFICNPJ/Documento " RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | | Complemento Bairro
RUA 24, 872: JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postalº— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviço : =Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 4.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 20,26 E 27 DE ABRIL DE NO VALOR

DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 4.500,002100 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES & HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 1.500,00! ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 13 E 24 DE ABRIL NO VALOR DE R$
750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL AO

Imposto Sobre:Serviços de Qua
LC 116/2003: 04.01 | o Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Candicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos. a e
PIS | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

NValor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J280VQF7U.
Data CPFIRG Assinatura J 3 D

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
6475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCONCOO20250523123646307576566
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.808,eo
TARIFA: R$19,00
DATA: 23/05/2025 - 16:10:03

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: OBBO1 - CONTA: 9BCSNOBABADO3A42198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:10:04

DOCUMENTO: 052314
AUTENTICACAO SISBB: A.86C.A72.7E7.25B.C32

Central de Atendimento BB
4904 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33



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

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
47PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade

TLHZZOZ3ENOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 16:28:33Informações Fiscais;

É sã Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1709736OBUZGEJFNBF15JWXNMGSHCC52Exigível
MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

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

16/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse: , SS " Ç.— : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS —
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022684 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV FRANCISCO ANTÔNIO DE FREITAS, 40 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05,06,19 E 23 DE ABRIL NO VALORDE R$1.500,00 CADA

VIr. Unitário otal
6.000,00 R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL —O

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, lab. óÓri. órios, y los, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2-Não R$ 6,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Banco: Banco do Brasi!
Agência: 0860-5
Conta: 30197-3 : os
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO $ 1º DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR Nº 123, DE 20

RECEBI(EMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7TLHZZ07Z3E.
Data CPF/RG Assinatura 2 3

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCODANO2O250523123720611744177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.080, go
TARIFA: R$90,60
DATA: 23/05/2025 - 16:10:16

PAGO PARA: 5Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto Medic
CNPJ: 47.860.645/0001-68
INSTITUICAO: cgosdedee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: 0OBACAOCANBABAA3A1973
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:10:17

DOCUMENTO: 052315
AUTENTICACAO SISBB: B.E87.CO9.CB9.DDA4.824

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

SAC BB
8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Número da
SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1

16/05/2025 16:14:43 16/5/2025 POKT7DXCAR

GUAIRA - SP

58.388.428/0001-33 M 734203 GUARULHOS - SP
Cep | AVENIDA BENJAMIN HARRIS HUNNICUTT 430 - PORTAL DOS GRAMADOS CFP: 07124-000

11911826903 irene.oliveira&Qvictasolucoes.com.br

- Razão Social/No | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF]  48.341.283/0001-61 L:

Endereço e CEP. | TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,872 - Guaíra CEP: 14790-000
Compleme to:

GUAIRA - SP

anna.oliveiraQvictasolucoes.com.br

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANT, ATENDIMENTO URGENCIA É EMERGENCIA - DIA 25 DE ABRILNO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
RECURSO

PAGO ESSO Nº 1 3/2022 CONFERE COM ORIGINAL
o 93/2CONVÊNIO N —

FONTE ( JFEDERAIL |6J MUNICIPA Õ

4.01 / 863050201 - Serviços de medicina e biomedicina.

750,00

(O) Desconto Incondicion 1-Tributação no município

() Desconto Condícion lo

E) Retenções Fêdera 750,00

Outras Retenções : 2,17

CO) ISS Retido. 0,00 () Sim (X) Não

(=) Valor Líquido .. 750,00 0,00
2-Não

| 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serviços.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos, ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.Avisos — 8 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSOCAO2O250523123749156153564
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 23/05/2025 - 16:10:36

PAGO PARA: Flavia Drozdz Ltda
CNPJ: 58.388.428/0001-33
CHAVE PIX: 58388428000133
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - TP
AGENCIA: O0BO01 - CONTA: BEBSCOCABAAI524487425
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:10:37

DOCUMENTO: 652316
AUTENTICACAO SISBB: 6.230.22F.BSA.FOC.9E5

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

J36



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
70

Código de Verificação de Autenticidade
J4A6IG1Q4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/05/2025 às 16:03:06

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

E çõO é
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 16431605SWGOV1IKQAGOY1EPANCBOIHUQExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse

/05/202 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic dd. menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas 6 Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS i |

CPF/CNPJ ' RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
(Av. 3, 197

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

GUTOPOZATTIGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24,872 |

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postádl — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Servi
Qtde. Un. Medida Descrição |

Vir. Unitário | Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE 5.250,00 R$ 5.250,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 25 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA
TOTAL: R$ 759,00

ERoeESSO Nº 132022 — CONFERE COM ORIGINAL
VE ( JFEDERAL

FONTE bg MUNICIPAL -—

nstruçImposto Sobre Sen o nstrução Ch
Código CNAE — Código da Obra Código ARTLG 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município

Medicina e biomedicina 2,01% 0600OC40000001 8630503
Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS "COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO TO E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J4A6SIG1Q4.
Data CPF/RG Assinatura Jd 2. >

1 1.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
0475800475 0oo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGCSONADAR2Z0250523123823009641183
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:10:54

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUIÇÃO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 2COPBAOCABAABAB1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:10:55

DOCUMENTO: 052317
AUTENTICACAO SISBB: . 6.D57.65E.F9B.OFD.CES

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 02oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

128



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
64

Código de Verificação de Autenticidade
KIJSZWHRQE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 15:39:16

o á SNS é = Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643132VUG4OC75BSLQ62L8SULGED2ZXL

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais...

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse
16/08/2025 http://201 -48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS Sl
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro lome/Razão Social

43.924.932/0001-33 153662002 0007822684 — ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 558, 88

RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90GGMAIL.COM

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

Discriminação.dos Serviços. SS
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total10,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS -PS- REFERENTE 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA 1.500,00 R$ 15.000,00: E EMERGÊNCIA DIAS 01 102,03,08,09,10,15,16,17 E 18 DE ABRIL 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$ 15.000,004,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00EMERGÊNCIA DIAS 04,07,11 E 14 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.000,00

Imposto Sobre Serviços
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 540,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imposto |
PIS (18.000,00 x 0,65%) COFINS (18.000,00 x 3,00%) INSS IRRF. (18.000,00 x 1,50%) CSLL (18.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$117,00 R$ 540,00 R$ 0,00 R$ 270,00 R$ 180,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 16.893,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.421,00 Estadual! (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$585,00

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 64 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KLIZWHRQE.
Data ] CPF/RG Assinatura | 39

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 86801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCSAÇGAOA2O250523123956282753505
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.893,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:12:02

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: GACOABABACÇOL1I3S42436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:12:03

DOCUMENTO: 052319
AUTENTICACAO SISBB: 3.514.0D5.CE8.9B8.050

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

J40



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Avww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Sério do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

120
Dados do Prestador de Serviço

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

Data de Geração da NFS-e

19/05/2025 11:19:11
Data de Competência

19/05/2025
Cód, de Autenticidade

CFSC7B9F3
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Município Incidência

Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

E-mail

CNPJ/CPF: —48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP; . 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone :

compras(&Osantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 04/2025
VALOR R$ 8.000,00 !

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

(x MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2”
O

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [ltem da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 /403 8610102Vi. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total! do ISSON ISSON Retido Desconto CondicionadoR$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido —[ Vl. Líquido da Nota Fiscal

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00
Construção Civil |Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais

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

J4L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
6475800475 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOBABAD20250523124125772031473
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:12:35

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: BOBSCSSCACACAS1aAAII66
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:12:36

DOCUMENTO: 052320
AUTENTICACAO SISBB: D.AB6.B33.6F4.212.AF9

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MFB TA POR 1 PÁ
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
13

Código de Verificação de Autenticidade
40ZKTWYCL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2025 às 10:24:38

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais |ormações IScais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643863ME43ODUK4ISXHYXSOPN3ARZPGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/08/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS AS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.426.433/0001-93 1770983050 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 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS:
CPFICNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços... SETAS,Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE 06 HORAS — UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00' EMERGÊNCIA — DIA 13 DE ABRIL — NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL = R$ 750,00

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1Il, PARÁGRAFO 3º

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM Reramso22 — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO NCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( FEDERADOS —

Imposto Sobre Serviços de Qualque
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de: mpostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

PIS

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE IBS MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 40ZKTWYCL,

Data CPFIRG Assinaturapo 43



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 eogeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGO0ABARA2O250523124145377651062
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 23/05/2025 - 16:12:52

PAGO PARA: TIbs Medicina Ltda
CNPJ: 58.426.433/0001-93
CHAVE PIX: 58426433000193
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6901 - CONTA: GOBOCAAACDABGAD14279573
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:12:54

DOCUMENTO: 052321
AUTENTICACAO SISBB: 90.4BF . 182 .DCC.78C,8ES

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
6800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JH



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
38

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
LS8A7I5SUKSNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2025 às 09:18:41Informações. Fiscais. o o.
:

Chave de AcessoNúmero do Processo Município de Incidência do ISS Locai da Prestação 1643820C94P2TZTVHVKW9ABN5D4ZKQUZ
Exigibilidade do ISS
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse0/05/2

20/05/2025 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic ã , menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS T

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 189, 875

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS À
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços... : E ERAS ANDASQtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 30 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE

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

PROCESSO Ne 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A

6 MUNICIPAL O

Imposto Sobre Serviços de Qu
le MunicípioLC 116/2003: 04.01 Alíquota

Medicina e biomedicina 0,00% DO00040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 38 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LSATISUKS.
Data CPFIRG Assinatura J Ly -

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCBBAOBA2ZO250523124226934433865
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/00081-61
VALOR: R$1.500,80
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 16:13:08

PAGO PARA: Clinica Medica Campos Clemente
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: Be416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6601 - CONTA: CODBACDABADA271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:13:10

DOCUMENTO: 052322
AUTENTICACAO SISBB: 8.2F3.0F5.EDE.757.CAS

Central de Atendimento BB
4004 00801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Vl



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
95

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e POVARWeDIData e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2025 às 13:05:33Informações Fiscais E

: Sã : Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643969PL564JFIBYOMNA3O4F24FOAHVExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

0/05/2025 http://201.48.19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic ici , menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS:

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro | Nomel/Razão 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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviço : éQtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total15,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 22.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS

01,02,07,08,09,14,15,16,18,19,21,22,28,28 E 30 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 22.500,00

2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 1.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04 E 11 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO SOM RECURSO — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE ( JFEDERAL :

O MUNICIPAL U

Imposto Sobre Servi
:LC 116/2003: 04,01 " Alíquota Atividade Municípi igo CNAE Código da Obra " Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 00009040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : o . : : AA
PIS | COFINS INSS IRR CcsLL Outras Retenções
R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 24.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLÍNICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 95 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 99V4RWZDI.
Data CPF/RG Assinatura

É 1 NES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGCOPOCAA202505231243289 18458777
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.0800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:13:32

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
CHAVE PIX: 40605622000168
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: BOBCOBABABDO197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:13:33

DOCUMENTO: 852323
AUTENTICACAO SISBB: 1.F52.29A.53D.192.A67

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
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 2o8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MB



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
901

Código de Verificação de Autenticidade
133YN4KCG

Data e Hora de Emissão da NFS-e
21/05/2025 às 10:23:05

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais:
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1644609SZGZDETC4ZXYFUOJA2TMBZQSGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf h: Ã menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS oo : De

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-009 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS. 1100
CPF/CNPJ/Documento o RG/Inserição Estadual " Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

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

Discriminação dos Serviços. : PTOS LAS
Qtde, - Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN PS - SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 28 750,00 R$ 750,00' DE MARÇO DE 2025 (BRUNA LUIZA
)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-- ISS nstrução C
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini laboratórios, ios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 00000940000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 22,50 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos”
| IRRF. (750,00x1,50%) | CSLL (750,00 x 1,00%) Outras RetençõesPIS — (750,00 x 0,65%) COFINS (750,00x3,00%) INSS

R$ 4,88 R$ 22,50 R$ 0,00 R$11,25 R$ 7,50 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 703,87 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 801 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 193YN4KCG.
Data CPF/RG Assinatura 1 js A

1 Ê



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.468475800475 eco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCAGOO20250523124504901945788
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87
TARIFA: R$6,96
DATA: 23/05/2025 - 16:13:56

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 9O0OACABABADAOO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:13:58

DOCUMENTO: 852324
AUTENTICACAO SISBB: 5.009 .132.25C.11C.179

Central de Atendimento BB
4004 08601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
68086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
84

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
13V9PAPMPNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2025 às 17:21:44Informações Fiscais > / +

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação | 1644345JIS2D3KWJBUCWPHPLMGD3L95YTExigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

0/05/2025 http:1/201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic : idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS Lc TO : 2 A

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Compltemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNPJ/Documento RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviço.
Qtde. Un. Medida Descrição VrUnNÃão — Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 ES 1:50006! ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA27 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ '1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.500,00
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*'

PAGO COM RECURSO C
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 ONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL 2)

Dx MUNICIPAL

O
Cí Construção Civit
Código CNAE — Código da Obra Código ART

Imposto Sobre Serviços de Qualqi ter Ne
Atividade MunicípioLC 116/2003: 04.03 Alíquota

Hospitais, clini lab órios, los, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de:Impostos so
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 84 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 13V98PAPMP.
Data CPF/RG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
8475800475 60881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGCAAGA020250523124615467905664
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.5008,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 23/05/2025 - 16:14:19

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60
CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com
INSTITUIÇÃO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: GAABACABOBA173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:14:21

DOCUMENTO: 052325
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.98F .DC8.3C5.6E5.B97

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88OB 729 0722 E
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
20/05/2025 16:53:24 05/2025 Uberaba - MGReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

TIAGO SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email

tiago.soaresbernardes7 Ogmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
60.802.296/0001-96 141652 Não Não (34) 98430-4777
Endereço

Rua Vigário Carlos, 1491, NOSSA SENHORA DA ABADIA - CEP: 38026-340 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual — Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiroGsantacasadeguaira.com.br
Endereço :

'24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaira - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina, CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
REFERENTE A SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS. R .1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 14 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA.
TOTAL: R$ 1.500,00

DADOS BANCARTOS:
BANCO: 336 - BANCO C6
AG: 0001
CONTA: 38443749-4
CHAVE PIX: 60802296000196

URSOEe RoBSOOTAS Eras PASeeSSO Nº 12/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 257 ;
PONTE (íoNICIPAL efe

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
45,00 AAA AA 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib, aprox. R$ 201,75 Federal e R$ 42,60 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7]

Visualizado em: 20/05/2025 16:53:24
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBCOO2O250523124653190740548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:14:35

PAGO PARA: Tiago Soares Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 60.802.296/0001-96
CHAVE PIX: 608022960080196
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCTA: 00801 - CONTA: BOBBOCACADAD3SA4437494
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:14:36

DOCUMENTO: 852326
AUTENTICACAO SISBB: 0.3A2.A5F.900.C95.,1AA

Central de Atendimento BB
4004 0801
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 cgoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSY



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
28

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
8P2DI4XDKNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eLos teresa:
19/05/2025 às 09:01:17Informações Fiscais. EEE ERR,A DE, nã ni iai A ESA VADE Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643354/8DAOAKNANEC86SSIOKYTNEE3Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
19/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse

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

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 6, 0246

VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS IO
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços. oo
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12 É 19 DE MARÇO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

soAGO COM RECUR
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALA,i FEDERAL
FONTE W MUNICIPAL

e

ruçãoImposto Sobre Serviço So
Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04.03
Alíquota Ativ icípio

Hospitais, clínicas, lab ios, ório: icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2-Não R$ 0,00
Retenções de Imposto: :

Outras Retenções
PIS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estaduai (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$80,70
informações Complementares

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

RECEBKEMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 28 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8P2DI4XDK.
Data CPFI/RG Assinatura J SE

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
8475800475 60881

Comprovante Pix

CLTENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCCOCAN2O250523124949215608798
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.600,08
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 16:14:58

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: GOBBACCOOCASSS282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no BBDP3I.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:14:59

DOCUMENTO: 052327
AUTENTICACAO SISBB: B.846.DDC.349.E37.5A8

Central de Atendimento BB
4004 eee
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 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais:
Exigibilidade do ISS

Exigível
Númaro do Processo Local da Prestação

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
36

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 66KOPI9P8
Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/05/2025 às 16:52:33
Chave de Acesso

1643198SAOHB7P3Z4G9LiF4DYEDRIZAS
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

16/05/2025 http:1/201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic l | menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS o o
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
358.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇ

Discriminação dos Serviços.

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA
Logradouro " Complemento

RUA 24, 872

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

Bairro

JARDIM PAULISTA

Qtde. Un. Medida — Descrição
Vlr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA 7.500,00 R$ 7.500,00' ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA ABRIL de 2025

'

Le 116/2003: 04.01 |

VALOR: R$ 7.500, oo

RSOGO com RECU
PROCESSO Nº 03/2022CONV FEDERALFONTE * MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
LG

E.
Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imposto:
PIS —COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Vai. Aprox. Tributos:

informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 36 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 66KOPi9P8.

Assinatura

ET



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCSACODO2O250523125057321716080
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$7.500,080
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/05/2025 - 16:15:35

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58167542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 6801 - CONTA: OOBPBAECANCBA134B58954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:15:36

DOCUMENTO: 052328
AUTENTICACAO SISBB: 9.1A4.BA6.11F.142.871

Central de Atendimento BB
4004 08081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



NFS-+ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 7

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
170

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e DTYFOB1BL

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/05/2025 às 16:13:01
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número de Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643172XVQNODULYJUBGG2EO3HDJ0Z17Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic É Ã menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIK | no
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

METAGUAIRAGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇ
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação.dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição

r. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 24.700,00 R$ 24.700,00' . 18 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE ,
ABRIL/2025

PAGO SOM RESSms022 — CONFERECOM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

É

Imposto Sobre Serviços de C
LC 116/2003: 04.03 Alíquota — Atividade Município — Código C Código da Obra digo ART
Hospitais, clíni lab ios, óri: lcômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.700,00 R$ 741,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imp
PIS (24.700,00 x 0,65%) COFINS (24.700,00 x3,00%) INSS IRRF. (24.700,00 x 1,50%) CSLL (24.700,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 160,55 R$ 741,00 R$ 0,00 R$ 370,50 R$ 247,00 R$ 9,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 23.180,95 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 170 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DTYFOB1BL.

Data CPFIRG Assinatura ]J SA
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59,47
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOCONA2O250523125115992352517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.180,95
TARIFA: R$106,00
DATA: 23/05/2025 - 16:15:53

PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUIÇÃO: Ge416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: OBACONCABAA15SS114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:15:55

DOCUMENTO: 052329
AUTENTICACAO SISBB: F.4D4.217.3DF.F4B.573

Central de Atendimento BB
4004 000801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
720

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
A 9PU75TVGLNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eud Rir 16/05/2025 às 16:07:54Informações .Fiscai
: Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643168YO0UGRNSQB2PZE2E60UIUDLMVHExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 + Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
08.155.914/0001-33 90000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 24, 872 : SALA B3 (SANTA CASA) JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇ
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro : Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Se:
Qtde, Un. Medida Descrição | o Vir. Unitário Total
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas abriv/2025 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas abril 83,32 R$ 20.830,00
34,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas abril/2025 125,00 R$ 4.250,00

PAGO COM RECURSO —. . CONFEREÇCOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 <A
FONTE ( JFEDERAL a

(Cj MUNICIPAL O

Imposto. Sobre Serviços de
LC 116/2003: 94.03 | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clini lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630501

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

R$ 45.076,80 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 45.076,80 R$ 1.352,30 2-Não R$ 9,90

Retenções de Imposto :
PIS — (45.076,80 x0,65%,) COFINS (45.076,80 x 3,00%) INSS IRRF (45.076,80 x 1,50%) CSLL (45.076,80 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 293,00 R$ 1.352,30 R$ 0,00 R$ 676,15 R$ 450,77 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 42.304,58 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 720 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9PU75TVGL,.

Data CPF/RG Assinatura J G |
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: Q2475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EGOCODADAO2ZO250523125157138538289
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$42.304,58
TARIFA: R$10,600
DATA: 23/05/2025 - 16:16:13

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: 08155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0O0BBBAOBAACACAA&A9200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:16:15

DOCUMENTO: 052330
AUTENTICACAO SISBB: 6.33A.CA7.C29.6DO.C97

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
6800 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.

162



oPREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA Ni Nota
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2

| Nº RPS:

Código de Verificação Data de Emissão; Sã ) 23082175KD 16/05/2025 - 16:23:43
PORTO FERREIRA

Competência
05/2025

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Endereço: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAI, 201
Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Município: PORTO FERREIRA UF: SP País: BRASIL
E-mail: ZURICHCONTABILGGMAIL.COM Telefone:
Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: RUA 24, 872
Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000
Município: GUAÍRA UF: SP País: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.
-SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 14 HORAS DE SOBREÁVISO DE CIRURGIA GERAL DIAS 04 ABRIL DE 2025 VALOR :R$ 1.166,66
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTÃO DE 12 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 06 DE ABRIL DE 2025 VALOR :R$ 1.000,00
-SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 05 DE ABRIL DE 2025 VALOR :R$ 2.000,00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 077
AG: 001
CC: 13731057-9

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EROCESSO N: 22022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVEN DERAL
FONTE 6d MUNICIPAL e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.166,66
Local de Prestação: GUAÍRA - SP | Local de Incidência: PORTO FERREIRA

Código do Serviço:
Ativ. Serviço: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

VIlr Deduções (R$) Outras Retenções (R$) Base de Cálculo do ISS Alíquota | Valor do ISS (R$) Valor Líquido da Nota
0,00 | (R$) 4.166,66| 2,01 83,75 | (R$) 4.166,66

OUTRAS INFORMAÇÕES
O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: Código de Verificação:
https://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS
MEDICOS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e 23082175KD

Número da Nota:

95
Local Data Assinatura

63



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAGOSACA2O0250523125404024278169
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.166,66
TARIFA: R$10,88
DATA: 23/05/2025 - 16:16:40

PAGO PARA: Maziviero Servicos Medicos
CNPJ: 42.505.775/0001-69
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OBOCABAÇOO137310579
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:16:42

DOCUMENTO: 052331
AUTENTICACAO SISBB: 3.C1B8.617.802.0FE.B3A

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

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

Set



Número da Nota Fiscal
156

So: Série: E

Data Emissão: — 20/05/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDANome Fantasia:

Certificação: 3FCE1-E988F

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA

Compl.:Município: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000E-mail: Í Telefone:
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIAGERAL DE 01A 15 DE MAIO DE 2025

Item Tributávell Qtde. | Vl. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022HCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A,
O

Valor Tributável: Valor não Tributável: R$ 22. ooR$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 22.500,
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6345% R$ 817,76
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 05/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ' 20/05/2025 10:46:09
Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
impresso em: 20/05/2025 às 10:46:11

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 156

FS Certificação IES
Data Assinatura do Recebedor 3FCE1-E988F



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
8475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPCOCOBA2O250523125433435922698
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$22.500,80
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 16:16:59

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: +5518996602610
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6601 - CONTA: GAABAAAACAO1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:17:00

DOCUMENTO: 052332
AUTENTICACAO SISBB: E.38B.79D.AG4.B8SB.920

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

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

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

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

J6G



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

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO Número da NFS-e
64

Código de Verificação de Autenticidade
730W9MN8SN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/05/2025 às 11:09:46

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais:
= Seo: TREINA AO : : ; Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 619883WKZOBSRNOGO3HEWRKG2045/2CExigível MORRO AGUDO-SP GUAIRA - SP

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

20/05/2025 Para certificação da autenticidade acesseS : —— : a : http://177.129,28.34:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Não 2-Não Micr presário e Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS à o — Po
CPF/CNPJ RGhnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
31.203.036/0001-04 490914020 10282 000042158 — SADIP- SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO INTERIOR PAULISTA L
Logradouro Complemento Bairro
RUA SEBASTIAO ANTONIO MUNIZ, 164 PARQUE DOM PEDRO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14640-444 MORRO AGUDO-SP fausto&&escritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS | |
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação.dos Serviços o :Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário TotalTT UN — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 2360000 R$ 2.600,00' 2 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE

ABRIL/2025
VALOR R$ 2.600,00

URSOAGO COM REC
PROCESSO Ne DOS CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº; FEDERALFONTE (XL UNICIPAL =”OJM

Imposto Sobre Serviços de Qual
LC 116/2003: 04:03

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.600,00 R$ 52,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
(2.600,00 x 1,00%) Outras RetençõesPIS (2.600,00 x 0,65%) COFINS (2.600,00 x 3,00%) INSS | IRRF (2.600,

R$ 16,90 R$ 78,00 R$ 0,00 R$ 39,00 R$ 26,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.440,10 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$349,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipai (2,69%) R$69,94 - Fonte: IBPT

informações Complementares

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 756 CREDICITRUS
AGENCIA: 3188
CONTA CORRENTE: 114182-1

RECEBIEMOS) DE SADIP -»SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO INTERIOR PAULISTA L O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e6 DE NÚMERO 64 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7380W9MNSN,

Data CPF/RG Assinatura | GY
Í 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
9475800475 eog1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOCOBAN2O250523125555911665323
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$2.440,10
TARIFA: R$19,60
DATA: 23/05/2025 - 16:17:38

PAGO PARA: Sadip - Servico de Anestesiologia do
CNPJ: 31.203.036/0001-04
INSTITUICÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0O0B0BCBCADOCAAA1141821
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:17:39

DOCUMENTO: 052333
AUTENTICACAO SISBB: C.38C.23F.D88.183.47E

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
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

IES



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
175

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
& AGS8COZ2FQHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .Data e Hora de Emissão da NFS-e* SA

20/05/2025 às 11:01:30Informações Fiscaiss TOTRES AATOo 2 EXEAO E - Â Chave da AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 16439121 20UZYLG3SJF8JTIMBNWRS5VUExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/05/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic À de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 .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 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SÉRVIÇOS :
Nome/Razão SocialCPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal!— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição |

Vir. Unitário Total100 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES DE 24 HORAS HORAS 19.500,00 R$ 19.500,00SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 16 A 30 DE ABRIL DE 2025
VALOR: R$ 19.500,00

COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JIFEDERAL /

Imposto Sobre Serviços de
LC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculio Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | lo e
PIS | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 19.500,00 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 175 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AGBCO2ZFQH.
Data CPFIRG Assinatura 169

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.470475800475 eco

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBCODONA2A250523125621543356543
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$0,60
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUIÇÃO: esgsccecea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OOBCACONCABADA4I97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:13

DOCUMENTO: 052334
AUTENTICACAO SISBB: 4.DB7.DOB.CF9.69A.46D

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 0B88s
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
143

Código de Verificação de Autenticidade
WS4V4BBM1

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2025 às 10:53:38

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais! | é RSA AS
? Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643903AVDTGKACES27ZAR3MOJIKOACRFExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/05/2025 Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — incentivo Fiscai Regime Especial Tributação Tipo ISS blic É menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS TN =

CPF/CNPJ RGfinscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA, MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL]
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato&escritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇO
CPF/CNPJ/Documento * RG/Inscrição Estadua! Inserição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! — Cidade/País : Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir, Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 24.000,00 R$ 24.000,00ABRIL DE 2025

PAGO COM RECURSO — (CONFERECOMORICINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 E
FONTE ( JFEDERAL 7

6J MUNICIPAL )

Imposto Sobre Serviço: !LC 116/2003: 04.03 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7543%  0000040000003 8630502

Alíquota Atividade Município

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 661,03 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Imposto:
Outras RetençõesPIS COFINS

R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 24.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 143 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WSAVABBM1.

Data CPFIRG Assinatura A 1
1 f



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
63/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.47
8475800475 e8sa1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOOBSAOAAN20250523125650301499014
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$24.8600,00
TARIFA: R$09,60
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: ceseccsea BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OBBCOCADCAAADA2?74135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:13

DOCUMENTO: 052335
; AUTENTICACAO SISBB: C.816.0E0.2DA.G8B.DEO

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
080B 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 08088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

22



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
109

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e QISSOSE NES

=! -eTT
20/05/2025 às 10:34:44Informações Fiscais *

Exigibilidade do ISS
Exigível

Chave de Acesso
1643879WQATEINOAG52S1HDOBDX4CVTK

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/05/2025 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blici ici menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR. DE SERVIÇOS. A AS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001 40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARGHOTMAIL.COM

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTOES DE 24 HORAS SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA DIAS 19.500,00 R$ 19.500,00ó 01 à 15 DE ABRIL DE 2025. VALOR: R$ 19.500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natu vi! :
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
H 45, ini, Iaboratári,Hosp jo: órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : Es
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 19.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 1089 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3UKK690GB.
Data CPF/RG|

Assinatura (o 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
6475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00BADAA20250523125741531200422
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.5086,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 906400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6182 - CONTA: GOBACACABAGA13CA45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:14

DOCUMENTO: 052336
AUTENTICACAO SISBB: 7.699.2E0.98B.ACS.7B1

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

SAC BB
080A 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 2ooess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(4



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
621

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e RJIMUXZOF4

Data e Hora de Emissão da NFS-e
19/05/2025 às 17:10:51ó

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1643671 189J6JMCSB3F8SOLJUPOASWOFXExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 619Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/05/2025 http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic f: menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS mus

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Rua 16, 800
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020

TOMADOR DE SERVIÇO &
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Posta! Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-maii
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos
Gtãe. Un. Medida Db crição |

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.O 4.600,00 R$ 4.600,00' E AUXILIAR DE G.O MES 04/2025 (DR LUIZ DOS REIS)

Imposto Sobre Service Ç
1116/2003: 04.08 SS Alíquota — Atividade Município — Código CNAE CódigodaObra — Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.600,00 R$ 138,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (4.600,00 x 0,65%) COFINS (4.600,00x3,00%) INSS IRRF (4.600,00 x 1,50%) CSLL (4.600,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 29,90 R$ 138,00 R$ 6,00 R$ 69,00 R$ 46,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.317,10 Val. Aprox. Tributos:

informações Complementares

RECEBKEMOS) DE L & M CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 621 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RJMUXZOF4.

Data CPF/RG Assinaturao HS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 ego1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCOOCAG2O250523125938142005559
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.317,10
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: L & M Clinica Medica
CNPJ: 34.837.826/0001-21
INSTITUICAO: G01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI cm
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBOdDAPCAONACCACEAGÇA1S7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:14

DOCUMENTO: 052337
AUTENTICACAO SISBB: 2.D9E.841.8DD.253.5A6

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60886 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

ne



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIRO SERIE

61170/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$16.133,73 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 14 PLANTÕES SOBREAVISO G.O 04/2025
(Dezesseis Mil, Cento e Trinta e Três Reais e Setenta e Três Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO :INSS
qVALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 21.000,0SALARIO-BASE TAXA VALOR

z ACRESCIMOS: R$ 0,00
jo,R$ 21.000,00 0,00% . R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO não R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.866,27ss:INSS: 170410359368 . R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.133,74

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 20/05/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

|
Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$16.133,78 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 14 PLANTÕES SOBREAVISO G.O 04/2025

(Dezesseis Mil, Cento e Trinta e Três Reais e Setenta é Três Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO -
INSS

VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 21.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ O,

O,R$21.000,00/ — 0,00% R$0,00]| Lescontos:
INSS: R$ 0,06NÚMERO DE INSCRIÇÃO :ú IMP. RENDA FONTE: R$ 4.866,27

INSS: 17041035938 ss: R$ 0,00
CPF: O56BS276808 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.133,7
NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/05/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

RSO
PROCESSO Nº sãos
CONVÊNIO Nº 03/ -
FONTE ( IFEDERA09 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A
Õ

Es



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCADOPO2O250523130030443198859
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.133,73
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 887, ,758-**
CHAVE PIX: O05688275898
INSTITUICAO: O8561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A,
AGENCIA: 0901 - CONTA: 0OBBCABABAGA3AIA6192684
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:14

DOCUMENTO: 052338
AUTENTICACAO SISBB: C.3C2.345.F1E.B7A.6B0

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 9OB88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
55

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
J4ELWTMCONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e

20/05/2025 às 14:16:55Informações Fiscais.Ççoes Fiscais
Chave de AcessoNúmero do ProcessoExigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1644019LWWASM1M7P22SJSCFPBKGVGYExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ , menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento TonNsultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS.

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI 1!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

RES4NATAAA1987QYAHOO.COM.BR

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

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços |. : E AQtde. Un. Medida — Descrição
VIr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 11.700,00 R$ 11.700,00' 09 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE

ABRIL/2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022

NTE ( JFEDERAL
FON E MUNICIPAL e”

Imposto Sobre Serviços de Qual G
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

=
R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 234,00 2-Não R$ 09,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 11.700,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBK(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 55 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JAELWTMCO.
Data CPF/RG Assinatura 19

Á 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
6475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBSSACOCA2A25O523130052170349082
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$131 .700,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:21:14

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6801 - CONTA: GOPABAABABA1O3A2553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: 052339
AUTENTICACAO SISBB: E.FB7.AA1.BB5.2FF.EE7

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
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Io



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço ã "20/05/2025 11:22:55 05/2025 Uberaba - MG 21h. EX e EReg. Especial Tributação Exigibilidade do 1SS
mesasNenhum Exigível em Uberaba WI

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.,meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ] Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço
Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 1 23, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ o Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail .48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao Osantacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e blomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA — MÊS ABRIL/2025 —VALOR: R$ 39.000,00.

RRkkRKEkEIRAAXAK DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO *&dkkkkkikkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 a
FONTE ( JFEDERAL

(Jj MUNICIPAL O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

253,50 1.170,00 0,00 585,00 390,00 0,00
VALORES |

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

39.000,00 0,00 0,00 39.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.170,00 ARA A 0,00 36.601,50 39.000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.245,50 Federal e R$ 1.107,60 Municipal. Fonte: IBPT [S8AFAC7]

Visualizado em: 20/05/2025 11:22:55
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

Ig



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
8475800475 608001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCCOCA2O250523130153917820194
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$36.601,50
TARIFA: R$10,80
DATA: 23/05/2025 - 16:21:14

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: 00315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 0BCSOCACACAÇAA20O8H&as
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: 052340
AUTENTICACAO SISBB: 3.A14.567,.593.6EC.7AA

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

182



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais Se
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
900

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 0Z5AKGQFA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/05/2025 às 10:16:48
Chave de Acesso

1644606FYOQH9A3EGS9B98TPIWVFM7HC
Município de Incidência do ISS Locai da Prestação
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/05/2025 http-l201.48.19:106,0001osae paninao oOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f, Ã menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS; = o Se E

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social |
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro i

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços.
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SOBREAVISO - SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 7.500,00 R$ 7.500,00' DE CLÍNICA MÉDICA DIAS 21 a 25 de abril DE 2025 (DRA BRUNA LUIZA )

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

OI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—S
CO

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natu Construção Civil = o
Código ART

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra
Hospi líni: lab órios, ios, , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (7.500,00 x0,65%)
R$ 48,75

COFINS (7.500,00 x 3,00%
R$ 225,00 R$

) INSS ) Outras Retenções

R$ 0,00

CSLL (7.500,00 x 1,00%.

R$ 75,000,00 R$ 112,50
Valor Líquido da NFS-e: R$ 7.038,75

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 900 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0Z5AKGQFA.

Assinatura 183



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOGOBCCA2O250523130307887406416
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.0638,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:21:14

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 9OBCOCCACADADO736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: QG52341
AUTENTICACAO SISBB: 2.151.3DC.7CD.D8A.223

Central de Atendimento BB
49004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
.. 88006 729 9722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ey



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
897

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
2MAF43L1NNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-s; FS AA E 21/05/2025 às 09:52:00Informações Fiscais
a A a E : TA CA O AAA Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1644585YKXNZN989VL1OG7JL4A3DXO68Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
21) Para certificação da autenticidade acesse1/05/2025 http:/1201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributação Tipo ISS blic/ f: Ci , menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS:
CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual - Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social |
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WIiLIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP | 3331 - 4678

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

Complemento Bairro
RUA 24, 872

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

Discriminação dos Serviços SA
Qtde, Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 15.000,00 R$ 15.000,00ó ABRIL 2025 :1:00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 R$ 19.500,00' ABRILI2025

UÚ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 7 Construção Givil 1
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2-Não R$ 9,00

Retenções de Impostos...
PIS (34500,00x0,65%) COFINS(34.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25

Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 897 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2MAF43L1N.
Data CPFIRG Assinatura | SS

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.,59,48
8475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSSOCOO20250523130410641109266
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,69
DATA: 23/05/2025 - 16:21:14

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OOCOAOOCABADBA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: 652342
AUTENTICACAO SISBB: 1.5E5.920.159.E4B.8D2

Central de Atendimento BB
4804 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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
09800 729 008ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

Número da NFS-e
1632

Código de Verificação de Autenticidade
XMXENEOSE

Data e Hora de Emissão da NFS-e

21/05/2025 às 09:22:36

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais...
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1644561EZ1CR7UXPX15/25C30W8GGEDE
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

21/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blícs ita. de, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS See. : -
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

10.922.382/0001-64 324724020 — 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

25, 550 | MARACÁ
CFP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS. à :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual! i Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro | Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/ICod.Postal — Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminação dos Serviços .. EO: NE EE O RS SAO eso
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICAMEDICA ABRIL 2025 15.000,00 R$ 15.000,00
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 15 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE

CARDIOLOGIA ABRIL 2025 19.500,00 R$ 19.500,00

ROCESSO
CONVÊNIO Nº 03/2022

TE ( Y)FEDERAL
FON A MUNICIPAL O

PAGO SOM RECURSO — CONFERECOM ORIGINAL
ma

Imposto Sobre Serviços.de Qualquer Naturez: “Construção Civil. o
LC 116/2003: 04,03 Alíquota — AtividadeMunicípio — Código CNAE Códigoda Obra — — Código ART
Hospitai: ini lab órios, ios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : E *
PIS (34500,00x0,65%) COFINS (34.500,00x3,00%) INSS IRRF (34.500,00x1,50%) — CSLL (34.500,00x1,00%) OutrasRefenções
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 1632 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XMXENE0SE.

Data CPFIRG Assinatura | 4 )

Á 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 106.59,48
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOASCSSOAAB2O0250523130517510923782
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:21:14

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0OBBOOOACADAGAG1AGA7A43
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: 052343
AUTENTICACAO SISBB: 3.26B.FE6.73C.0A4.E6F

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

[38



LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA JOSE EBERLE MARTINS DR,, Nro 1261 - 1º ANDAR-APT.14-EDIF - JARDIM SOARESCEP : 14784-345 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33059030 - email :societario(Qrissicontabilidade.com.br
Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS
Data da Competência || Data de Emissão Situação da nota Número de controle

16/05/2025 16/05/2025 Emitida 2025/11634152 Nota Eletrônica nº25 - série C
None/ Razão Social! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

& Endereço: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA [=] = ã [=]
ê CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP = ira< Emil: péh.com TF ss T* CNPJ: 48.341.283/0001-61 z É*R Inscrição Estadual: ISENTO
5

ml

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP [=]

descrição do serviço"'cod.serviço. quantidade

: SERVIÇOS S PRESTADOS REF. 1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE D .
: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$, í: 1.500,00 CADA É í

04.01
0,00: 2,63%.

; SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE.
i ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,16,22,29 E 30 DE ABRIL DE 2025 NO:
: VALOR DE R$ 750,00 CADA í

! DRA LAURA MATOS BORELLA
CRM 250380

x DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES
: PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO ll, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA É
é RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO í
é REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE j
é PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
: CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Í EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70

STÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOSMUNICÍPIO DA E
; Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
físcal inválida.
Não tem valor como recibo.

138,08

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01 (000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —,
FONTE )JIFEDERAL

) MUNICIPAL é) 1a

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
: 0000/47229 1 a 9999999

Data e horario da impressão: 16/05/2025 - 16:51:46



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.48
6475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSGOBBCBA20250523192510238172013
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:34:27

PAGO PARA: Lb & 7Jb Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.201.996/0001-60
CHAVE PIX: 53201996060160
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 56004 - CONTA: 0OBCACOCADADOA11324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:34:28

DOCUMENTO: 052344
AUTENTICACAO SISBB: 5.348.857 .D54.CO6.BDC

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota FiscalSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 154
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: .—* 20/05/2025
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E =. Certificacã 56172-D2453

ertilicação: 2DADOS DO PRESTADOR : oNome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 insc. Municipal: 116123 Ne Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA

reBairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compi” RES.Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(Qgmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO

Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAIRA
UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR 'SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE16 A 30 ABRIL DE 2025

Item
Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

so
PAGO SOM REFs12022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( FEDERALox MUNICIPA

Valor Tributável: Valor não Tributável: R$ 22.500,00R$ 22.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 22.500,
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6345% R$ 817,76

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr de Imp Fed R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 22.500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES —
Mês de Competência: 05/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/05/2025 10:43:28Recolhimento: = Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Naciona!t - Anexo: Ill
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.Era SSo a Da ADS Es 11d DÃO o erre reereErEErR—)

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 154

/ /
Certificação q ÍData Assinatura do Recebedor 56172-D2453



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59,48
6475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOAGOBADAO2O250523192801211657330
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.509,60
TARIFA: R$10,60
DATA: 23/05/2025 - 16:34:27

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: +5518996602610
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GOO1 - CONTA: 0O0BCBOCGADA1350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:34:28

DOCUMENTO: 052345
AUTENTICACAO SISBB: 8. ECE.6C6.A5B.262.33C

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

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



—— a Tiga! Barris aros PREFEITURA MUNICIPAL, DE BARUERI
E. GAR UE RI SECRETARIA DE FINANÇASNEESRTZI NS DE fineneas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE faia . Fi SERVICOS E EAEE TONA DEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços " ão ão
poderá ser confirmada na Página da Prefeitura de Barueri 6digo

72578 so Seo da Nola
na Internet, no Endereço:
<http:/www.barueri.sp.gov.br/nfe> 2101.5939.7131.1295799-Z  NOMe RPS — SéroRPS Data RPS0027559974 RP 30/05/2025Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR/ ALPHAVILLECEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8Telefone

e-mail
Nome Tomador de Serviços

CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341 .283/0001-61Endereço

ComplementoRUA 24, 872

CEP Bairro
Cidade

UF14790-000 [JARDIM PAULISTA
Guafra

SPE-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA. COM.BR
Qtde Descrição do Serviço

Código Serviço Alíquota — | Valor Unitário Valor Total1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.400,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZEROVALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.400,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
º 1/2022CONVÊNIO Nº 03.

FONTE ( JFEDERAL PA
o MUNICIPAL Ô

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS
Observações

R$ 7.399,00 ISSQN devido a: BARUERL-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS cs.
0,00 0,00 0,00 0,00

PELA
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
2795519 R$ 7.400,00 Veto=30/05/2025
Valor por Extenso

sete mil e quatrocentos reais

A autenticidade desta Nota Fisca! Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada ão
va pagina da prefeliura de Barueri na ntemet, no Endereço: 2101.5939.7131.1295799.2htto:/fwww barueri.sp.gov .brínte

" ' º
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da NotaNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS T2ST8S

43



d2EeTAT AAs
as

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOS.A. [237-2] 23792.37403.90302.354346.44018.139707.3.10970000740000

Cedente
Vencimento

Alelo S.A.
30/05/2025

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira /Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3023543444-9 R$ 7,400,00

Cobrança: 47624017
Pedido(s)

Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total
57442140 37 48341283000161 01/06/2025 R$ 7.400,00

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado
penmenemnaseee=au—= A titenticação Mecânica------<-comeennonnao

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

BANCO BRADESCOSA 237-2 23792.37403.90302.354346.44018.139707.3.10970000740000
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.
Data de Vencimento

30/05/2025
Cedente

Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8

| A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

Banco
Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento

Data de emissão Num, do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
26/05/2025 48341283 CNPJ N 26/05/2025 9/3023543444-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 7.400,00

(-) Descontos/Abatimento
Bencficiário

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
R$ 7.400,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa AU

nene o



Consultas - Emissão de comprovantes G63372717073685661
27/05/2025 17:19:24

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:19:24
0475008475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S,A.

23792374039030235434644018139707310970000740000
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.601
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.400,08
VALOR COBRADO 7.400,00

NR. AUTENTICACAO * 3.E32.DEF.1FO0.86B.AG2

Central de Atendimento BB
4084 6901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades. :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
22

Código de Verificação de Autenticidade
TAQLFSLKN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2025 às 16:43:30

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
ã EA: ; e Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1643191596CIOA72L93NWOSW76BOC28YExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 20
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse16/05/2025
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublich fta. icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

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

TOMADOR DE SERVIÇO
CPF/CNPJ/Documento . —RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação -dos Serviços Soo bsQtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 20.250,00 R$ 20.250,00EMERGÊNCIA DIAS 04,05,06,07,13,14,19,20,21,27 E

28 DE ABRIL de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 16.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 01,21,22,28 E 29 DE ABRIL de
2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.750,00

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

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviços c
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1S8S Retido Desconto Condicionado
R$ 20.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.250,00 R$ 407,03 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos”
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares PAGO COM RECURSO a
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE-GOM-ORIGINAD———
CONVÊNIO Nº 03/2022 :
FONTE ( JFEDERAL Cc p-

MUNICIPAL O

RECEBI(EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-8 DE NÚMERO 22 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TAQLFSLKN.

Data CPF/RG Assinatura 1º rá
1 H



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24
0475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBOBGAN2O250526123348278900033
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-613
VALOR: R$26.256,09
TARIFA: R$10,60DATA: 26/05/2025 - 14:20:32

PAGO PARA: Ms Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: OBB1 - CONTA: 9O0CBOCCAOCAO397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/85/2025 - 14:20:34

DOCUMENTO: g52662
AUTENTICACAO SISBB: 8.070.D55.832.EE2.EBF

Central de Atendimento BB
4004 6eBe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

(97



NOTAS FISCAIS DRA OLIVIA - SANTA CASA GUAIRA pdf

OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA 04, Nro 372 - SAO JOSE

CEP : 14781-354 -BARRETOS - SP
Fone: (17)33225648 - email :JOHOPAULINOGGMAIL.COM

Ins.Municipal: 250325000470 CNPJ: 60.051.600/0001-00 LE: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data da Competência || Data de Emissão | | Situação da nota Número de controle
19/05/2025 19/05/2025 Emitida 2025/11637307 Nota Eletrônica nº11 - série C

Nore/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
Emil: ph.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Tomador

de

Serviço

Loca! da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

: cod.serviço; quantidade vir.total
: PRONTO SOCORRO | 15.000,000401 15.000,00
1 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF, 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
; ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,14,23 E 28 DE ABRIL DE NO
| VALOR DE R$ 750,00 CADA
: TOTAL: R$ 3.000,00

: | | ;i SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE í HW : É
: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,06,07,11,20,21,24 E 29 DE 2

BRIL NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE A

15.000,00]:

| 15.000,00]

meoAV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.608/000 1-04 - 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 escrituração digital no
banco de dados do município. |
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsave! Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

15.000,00]:

Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
104.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO coM RECURSO — (CONFERECOM ORIGINAL
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 O,
FONTE ( JFEDERAL

To MUNICIPAL

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
2025/97 1a 1000

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação A5L1M9.H8D8D2.2Z5S9E0 com as demais
informações constante da nota. Código de Verificação: A7785484D

Data e horario da impressão: 20/05/2025 - 13:46:17

98
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOOCOAC20250526123418731703315
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,680
TARIFA: R$109,60
DATA: | 26/05/2025 - 14:20:32

PAGO PARA: Olivia AMS NM Ltda
CNPJ: 60.051.600/0001-00 ;
CHAVE PIX: 60051600000100
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0801 - CONTA: OBCBCCOBOADADA37210146
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2025 - 14:20:34

DOCUMENTO: 052603 : :
AUTENTICACAO SISBB: 9.06E.462.034.3A2.DF7

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
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais —agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(94



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NES-e

NFS-e
32

Código de Verificação
KCHRXGPSS9

Emissão da NFS-e
16/05/2025 15:37RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ:  55,397.901/0001-50 Inscrição 4137610
Nome/Razão Social::— LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua Amaro Duarte da Silva Número: 2888
Complemento: — APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP: 15030-040 Município: SAO JOSEDORIOPRETO UF: SP País: Brasil!
E-mail:  alvara&gmedcontabil.com.br Telefone: (44)3025-2182

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: - Rua TODOS Número: 872
Complemento:

Bairro: GuaíraCEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail:  financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

TOTAL: R$ 3.000,00

Dados Bancários:
CNPJ: 55397901000150
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 9705251991
ágência: 0001
Pix: 55,397.901/0001-50

Discriminação do Serviço
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12 E 26 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE (A TRONICI

M

CONFERE COM ORIGINAL
T/

UNICIPAL ( J

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 90,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 3.000,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 05/2025 Base de Cálculo 3.000,00
Município Prestação GUAIRA - SP Aliquota 2,01
Munícipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 3.000,00

Outras Informações



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24
6475800475 8881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOCSCCCAN2A25O526123552045187144
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00TARIFA: R$10,00DATA: 26/05/2025 - 14:20:33

PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 55,397.901/0001-50
CHAVE PIX: 55397901000150
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GECOPCCACAD37OBRA519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em; 26/05/2025 - 14:20:34

DOCUMENTO: 652604
AUTENTICACAO SISBB: — 8B.F61.D6B.844.232.8B5

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

201



Prefeitura Municipal de Número da NFS-eSão Sebastião do Paraíso 202500000000012Secretaria de Planejamento e Gestão e ÚSVe
ju9yc

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 05/2025 16/05/2025 17:32:26
Prestador de Serviços
Razão Social: ARB SAUDE LTDA
CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrição Municipal: 5.4.00000898 - Inscrição Estadual:
E-mail: arbsaude(Qgmail.com
Endereço: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VI! - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:
Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS DIAS 02, 09, 16, 23 E 30 DE ABRIL DE 2025NO VALOR DE R$ 1.500,00
TOTAL: R$7.500,00.

OCESSO *
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE SÁ TTUNICI

)

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL">
MUNICIPAL O

Valor Total dos Serviços: R$ 7.500,00
Código do CNAE - Código e Descrição do Item Lista de Serviço

8630/5-03 - 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 09,00 0,00

Valor Deduções D to Incondici d D to Condici do Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ã lor Serviços Total Deduções * Base de Cálculo Alíquota (%) ISSQNCÁLCULO Va
7.500,00 - 0,00 = 7.500,00 * 5,00 = 375,00

DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) ?

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 7.500,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nís-e 20/06/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 4211; código autenticidade: 4D7Z77HJ; válida até: 04/06/2025.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.008,75 (13,45%); Estaduais:
R$1.875,00 (25,00%); Municipais: R$375,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E41.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 5,00%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP,

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

OL
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e

- https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzZE3MKKkxNTIwM7QWwAgA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.240475800475 eee:Comprovante Pix

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

ID: EBOBOBCOCOO20250526172145730493832
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 26/05/2025 - 14:26:29

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/0001-62
CHAVE PIX: 58305597000162
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0B001 - CONTA: BOBCOCBCAO3789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2025 - 14:26:30

DOCUMENTO: 052606
AUTENTICACAO SISBB: B.E8S6.12F.467 .446.FFC

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao  .solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, canicelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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| FUTURA | DANFE LO, BN |Documento Auxiliar da Nota | É) À A | í | |www.futuramedicamentos.com.br Sara Cetônica | | |
Futura Comércio de Produtos Médicos e E tigda: 2 C 1) Chave de Acesso da NF-e& Hospitalares LTDA

yR par No. 227.482 35250408231734000193550000002274821002493840ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira É À :Cep: “8271-210 Tatui/SP Ss RIE: [o ã E Cos Autos o. ea ace no porta! nacional da e Ven ni . Tazern a.gov. PO: Ou no site
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ] Página 1 de 1 | Protocolo de Aútorização de Usoor

:NeriTeza da Opsfação | 135251140638210 30/04/2025 20:17 ]
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
TISCNção Estaduai nscrção Estadual do Subs. Iributario J

| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
DESTINATÁRIO/REMETENTE
FNome/Razao Social” TNPICPF Dara dã EmISsão1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.2863/0001-61 | 30/04/2025“ermame——w
( Endereço Barro/Distrito ep Data de Salda/EntradaRUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025 ;fúnicípio oOne/Fax nscrição Estadua ora de Saída| GUAIRA (17)033327000 SP ISENTO
FATURA

Dupl. : 227,482/1 Valor: 604,20 Vencto. 28/05/2025 B

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo de Vaordo TUM Base de Tálculo de CMS SUB alor do U Valor Total dos ProdutosO TT AAA IT ATE(Valordo Frete — ) Valor do Seguro o) esconto esonerado [ 2 ooo) ator do IPT alor Total dã Notao 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0205) 604,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
aZão Hocia, Tete DOr Conta 0a VW Placa do veículo VP F 31 - emitente 1)EO A A Enoereço VIUNICIpio UÚ 'nSCIÇão ESstaduaROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kin || SUMARE mm 671495090114
uantidade Specie arca Umeração €SO Druto eso Liquido1 CAIXAS

9,000 9,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
Cód, Produto / Descrição do Produto/Serviço Incwesn cesT CFOP À UNID. QTD. VLR.UNT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI fa aServiço

573116 À SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 300490728 000 5102 PT 12,00 80,349600 604,20 604,20 108,76 18,0DERM PT 400G "DERMAZINE"
(ANTIB) CRISTALIA/SILVESTRE
Lote : 50015683 Val. 21/08/2027 12,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

so
PAGO SOM RES Smo22 — CONFERECOMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 |
FONTE ( JFEDERAL <

UNICIPALCÁLCULO DO ISSQN á Oo E (OTIS O BSSSUTSTEIDUSISSON —) TaDrIo ISSN — )
DADOS ADICIONAIS o VEZ
q PPaRmações compormações Complementares Y [ FOSORVATO AO TISUTEÇA = " —

REG.:Ribeirão Preto N/P.258.823 É L ANÇ ADO

5 Data: (ol OS! EsCOTAÇÃO 1216332 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não conformidade com N om e:produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega, - Colocar | » :data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e'no conhecimento de transporte. Empresa ) ]ob rexil espaçcia bu: ospitala oi e Portaria CA 6/20 LL.



PANLU TIAU 341-1 FEIOS
Beneficiário Vencimento Valor Do DocumentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93 28/05/2025 604,20RUA DR GUALTER NUNES 100 | (+) Outros Acréscimos (+) Mora/MultaCHACARA JUNQUEIRA
i TATU l SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento () Outras Deduções

7 Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) Data Emissão (=) Valor CobradoAPOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO 30/04/2025
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / ContaSUJÉITO A PROTESTO APOS 5 PIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Número

109/00371294-2Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número Documento
227482/1

|Endereço
RUA 24 872
Bairro/Distrito —
JARDIM PAULISTA

Municipio

GUAIRA
"Estado
SP

Cep

48.341.283/0001-61

Mensagem Pagador

- Autenticação mecânica = - Recibodo Pagador

BANCO ITAU A = 34191.09008 37129.424521 24007.710007 1 10950000060420
Local de pagamento : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 28/05/2025
Cedente | gencia Conta —
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 1 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso número
30/04/2025 227482/1 DM N 30/04/2025 109/0037 1294-2
Uso Do Banco Carteira T Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 604,20

Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) () Desconto /Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA
Beneficiario final

SP

48.341.283/0001-61

48.341.283/0001-61

(+) Outros acréscimos

=) Valor Cobrado

DOS



Consultas - Emissão de comprovantes G3332813558666931
28/05/2025 14:00:53

28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:536047500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191690083712942452124007710007110950000A6A426
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.701
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 684,20
VALOR COBRADO | 604,20
NR. AUTENTICACAO 3.9A2.120.4F7.3A9.4C9
Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
608OB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 dOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.021,32 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
õDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.042.507

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE "”

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA 1AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GAL PAODEPOSITO 5 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008TUNDIAL. SP FonelFat-4r3473884s Nº. 000.042.507 3525 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0425 0716 2430 4033
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| VEND DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251111530680 - 28/04/2025 11:58:24[Rceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

407872052119
09.944.371/0003-68DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL O” / CPF — (DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790-000 28/04/2025 |[GUAIR
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP 01733327000 LL 11:50:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 28/05/2025
Valor R$ 6.021,32

CÁLCULO DO IMPOSTO
ff” DECÁLC.DOICMS [VALORDOICMS .|BASEDECÁLC.ICMSST. q DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS6.021,32 1.012,44 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 6.021,32VALOR DOFRETE — [VALORDOSEGURO (DESCONTO e DESPESAS [os TOTALIPI — |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 6.021,32TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
vs / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00[ROD à : MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO >. BRUTO PESO LÍQUIDO

65 CX - 590,484 560,932
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'csT| CFOoP | UN | Quant | VALOR | VALOR OMS ea VALOR tdo ALÍQ. TPI

MI1868 TRANSAMIN SOMG/ML - ACIDO TRANEXAMICO-SOL [30039099] 500 5102 | CX 20,0000| 17,1000 342,00 342,00 61,56 18,00INJ IV-SAMPXSML-ZYDUS
LOTE:0924.023 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
SSE7FI18D-421C-4AB8E-9ED6-4A690A4AFB41. PMC: 71.08
FCIL:SSE7F18D-421 C-AB8E-9ED6-4A690A4AFBA41

| MIO084 — |BROMOPRIDA SMG/ML- GEN-SOL INJIMIV.S0AMP — | 30049045 | 500 | sia Tex" 200000] 59,5000] 1.190,00] 1190,00)  Tá4z8ol [12,090] O2ML-UNIAÃAO QUIMICA :LOTE:2510786 - Val:31/03/2027Resolucao do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725A A44. PMC: 0.01
FCLCASIEF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725A A 44

> MIOS8S —[TOPCOIDSO0-POLISSULFATODE — —— 30049099] 000 | 5í02 |EX] 130000] 13/7500) 165,00) 165,00) 29/70] 77 [1800] 7”MUCOPOLISSACARIDEO 5SMG/G-GEL-1TB 40G-UNIAO
QUIMICA
LOTE:2506188 - Val:29/02/2028 PMC: 34.10

M11989 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - CLORE.SODIO-SOL — | 30049099 | 000 | 5102 | CX 42,0000) 68,6400) 2.882,88/ 2.882,88 518,92 [18,00
INJ IV-16 FR-SIST FECH-F,
LOTE:G021425B - Val:27/02/2027 PMC: 39.58

M11989 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - CLORE.SODIO-SOL | 30049099 | 000 | 5102 | CX 21,0000) 68,6400|] 1.441,44] 1.441,44 259,46 18,00
INJ IV-16 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:GO021225B - Val:26/02/2027 PMC: 39.58

PAGO com rECURSO CNFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 >
FONTE ( JFEDERAL

6X) MUNICIPAL e

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:058165 | ID 1212775 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º, ART 34, LEI 6374/89 Email do
Destinatário: financeiro(&santacasadeguaira.com.br

fe.pvntransportes: ail . ,
ie fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(&sulmedic.com 2JO0+
Impresso em 02/06/2025 as 11:45:33 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 - se

[A Bradesco |237.2 | 23792.69307 20000.003440 72000.132505 6 10950000602132Cedente
CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente — | VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,37 1/0001-04 2693 / 0001325 28/05/2025Sacado

Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 042507 00000034472Espécie Quantidade Valor () Descontos / Abatimentos (=) Valor DocumentoREAL
6.021,32

(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

[A] Brac |237-2 | — 23792.69307 20000.003440 72000.132505 6 10950000602132Local de pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

28/05/2025Cedente
Agência/Código cedenteSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 2693 / 0001325Data do documento Nº documento Espécie doc. Acaite | Data processamento Nosso número27/05/2025 3 - 042507 DM N 27/05/2025 00000034472Uso dobanco CIP. | Carteira : Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento000 | 62 REAL

6.021,32
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento.

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa |

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP E5u. Baba

Sacador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Comp

none



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:53647508475 | 6991
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792693072000080344072000132505610950000602132
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIAL
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIAL
CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
SULMEDIC COMERCIAL
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.702
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.621,32
VALOR COBRADO | e 6.021,32

NR. AUTENTICACAO C.23C.EFB.8A3.9F5.53D

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
8888 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.



WILN1O

NOVA HOSPITALAR ENTRADA - |
COMERCIAL E IMPORTADORA oveneacesso o eo

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAÍDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0256.8510.0159,6981Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 25.685 Po .EN A  135TE6I8Sao Cartor= SP 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ea NJ) arlos*= SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

IEA: Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 JAutorizadora
EA Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-c

NATUREZA DA OPERAÇÃO
"To5102 Venda Dentro do Estado

135251112397260 - 28/04/2025 13:11:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e A8.341 283/0001- 61 28/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO - DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790- 000 28/04/2025MUNICÍPIO UF Ã íGuaira (O17)8331-2777 “sp |SPSRÇÃORSTADUAL MORADA SA DA 13:12:08INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL — ——|
[ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO - TEP

“TUNICINO
UF “““TEFONE/FAXR

FATURA/DUPLICATAS
25685/1 - 28/05/25 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO j :
BASE DE CALCULO DO ICMS | 'ALOR DO TOMS E DE CÁLCULO DO ICMS S DO Ss i3 060,00 VALOR DO 550,80 | BASE DE C DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. .0o

IVALORDOFREIE — | VALORDO SEGURO ] DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.060,00 'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL: FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G PS EESTNATARIO 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍFIO "UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO j PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXA s ! 3,9500 3,9500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100| 700 | UN
Marca: ABBOTT
Lote: 4500188866 - 31/03/2026 Que: 33000.00

Numero da FCI: :

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL—
O

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

RESERV. o)

LANGADO

B :
Nemei.. -

OUROWEBO - WWW.OUROWEB,COM.BF

AO



007-9 Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário Mot de nã tr F
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Olivos:de'não'entrega (para uso da/empresa entregauora)
363W8SAO CARLOS-SPL1.036.417/0001-84 ;

Pagador == | Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº
SANTA GASA DE MISERICORDIA.DE GUAIRA 26913910000018094 1() Recusado — ()Não Procurado ()FalecidoPD - : : () Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento — N. do Documento — | Espécie Valor do Documento
28/05/2025 25685/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de características acima

IRRRRSTSEREEEEEREEREREREEEEEEEETEEEETEE ENTRETER RTERTEE EEE ETA TETE TER TE SEER

00190.00009 02691.391003 00018.094177 1 10950000306000
Local de Pagamento | Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 28/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERÍOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPV1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
28/04/2025 25685/INF R$ N 28/04/2025 : 2691391000001 8094
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

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

| | ( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

accsraeseunmuessaeICHANBaaANUesTescansaaTasTvEenaaencsssrscsvesnsncersesseseacascaomensasaDADa eanacsesaneaeasasanmensacsecancecessanasosesanentecorDaGaCaDCaDadesareavrnTvesesentanacos

00190.00009 02691.391003 00018.094177 1 10950000306000| 001-9 |
Local de Pagamento : Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 28/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPV1.036.417/0001-84 -
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
28/04/2025: 25685/INF R$ N 28/04/2025 26913910000018094
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00

Instruções ( -) Desconto / Abatimento

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

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador / Avalista: Autenticação Mecânica —. Fichade Compensação

One [| U



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:53047500475 eco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

80190000090269139100300018094177110950000306000
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASTA:
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 52.703
NOSSO NUMERO 26913910000018094
CONVENTO 802691391
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR .COBRADO 3.060,00

NR. AUTENTICACAO 5.4F5.6D5.49E .B69,A63

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 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
0BRO 729 OOBsS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Ud



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM.E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NE-FISCAL INDICADA AO LADO — , º: CEEE
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 824959

SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

O-ENTRADA (CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpao 26 - Laranja a - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0511 2060 9900 0441 5500 1000 8249 5914 4469 2276
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 824959 ” ;Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc. 135251423551267 28/05/2025 13:27:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ |188.070.970.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 28/05/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14780-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

0o1 28/05/2025 7.452,31

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS7.452,31 895,55 0,00 0,00 7.452,31VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 : 0,00 7.452,31TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIORUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO p= tâviDo3 CAIXA 18,13 18,13DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH |csT |cFOP UND | Quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP! es ALIPI
37036 |IDORMEC 100MG CAIXA C/500 CP-IMEC (Fornece-

dor: 1641, Lote: 05250306, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/2027) 30049099 | 500 | 5102] Cx 1 16,9000 16,90 |-“ 16,80 3,04 0,00 | 18,00 | 0,0035294 [VASOPRIL, 10MG GOCP-BIOLAB (Fornecedor: 29-
85, Lote: 40106083, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
02/2024, Data Val: 28/02/2026) 30049067 | 500 | 5102] Cx] 2 2,1950 4,39 | —- 439 0,79 0,00 | 18,00 | 0,0036975 ILORATADINA 10MG 12CP HOSP GEN-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote: B24K1395, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/ e2026) 30049069 | 500 | 5102| Cx 20 1,0510 21,02] = 21,02 2,52 0,00 | 12,00] 00022773 IMEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO (Forne-
cedor: 566, Lote: 010582, Qtde: 20 ,Data ”
Fab: 01/02/2025, Data Val: 31/01/2027) 30042099 | 500 | 5102] Cx 20 370,5000 7.410,00 | -—7.410,00 | 889,20 0,00 | 1200] 000

PAGO COM RESS5o22 | CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO -AQFISCO:1237349. |[HR40V2 R35P9V1
Pedido: 829564
Pedido Cliente: 1237349
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria-CAT 116/2017
Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,06
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

EE EL

MB



Consultas - Emissão de comprovantes
G3332909393268691
29/05/2025 09:51:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.18
0475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOAGAO20250528171933801827364
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$7.452,31
TARIFA: R$10,60
DATA: 28/05/2025 - 16:18:30

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000167
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GODOOCODADABAA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2025 - 16:18:31

DOCUMENTO: 952801
AUTENTICACAO SISBB: 0.A9B.506.BB4.AGO.FC3

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esee 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 OOss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.51.18
8475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCOCAAO20250528172212209585023
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.929,75
TARIFA: R$10,00DATA: 28/05/2025 - 16:18:30
PAGO PARA: Sameh - Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 25.031.668/0001-27
CHAVE PIX: 25031668000127
INSTITUICAO: 42898825 CECM MEDICOS E PROFISSIONA
AGENCIA: 4027 - CONTA: GBOBOBOCOCCDA28TAÇIL1E6S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 28/05/2025 - 16:18:31

DOCUMENTO: 052802
AUTENTICACAO SISBB: F.B2B.E30.AF1.76C.DC7

Central de Atendimento BB
40864 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

LT



mo a NO NE VU E IMF, DE PROD, MED, EHOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | NE-FISCAL INDICADA AO LADO
if "Í

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | Nº 841732
| SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1GEBST É FONes11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0511 2060 9900 0407 5500 1000 8417 3215 5542 3563

Nº 841732 : ;(Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfo.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 9 aFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO |

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte 131256678465771 27/05/2025 16:31:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.419 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 27/05/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP

FATURA / DUPLICATA
oo1 27/05/2025 1.034,89

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
1.034,89

VALOR DO ICMS
46,13

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

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP)
1.011,11

VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1.034,89
NOME / RAZÃO SOC, FRETE POR CONTA
ATIVA DISTRIB

PD -DO EMITENTE
AL

CÓDIGO ANTTUICAO E LOGISTICA LTDA PLACA DO VEÍCULO

ENDEI e)REÇ: MUNICÍPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO

2 CAIXA
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

13,90DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 13,90

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI a ALIPI
37007 |AG. DESC. 25 X 07 C/100-8R (Fornece-

dor: 3118, Lota: MI48, Qtde: 50 ;Data Fab:
01/01/2025, Data Val: 28/01/2030)
ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-

O-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SECPABOO2A, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/10/202-

4, Data Val: 30/09/2027 / Fornecedor: 918,
Lote: SECPABOO2B, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/-
10/2024, Data Val: 30/09/2027)
LAMINA DE BISTURI N.15 ACO CARBONO C/10-
O-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SCLKABO0O03E, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2029)
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/1-
O-MEDSONDA (Fornecedor: 9657, Lote: 80846,
ptde: 3 ,Data Fab: 01/04/2025, Data
Val: 30/04/2029)
SONDA URETRAL N.10 C/O5-MEDSONDA (Fornece-
dor: 9657, Lote: 80855, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/2029)

90183219 | 100í 6108| Cx
26110

90181100 | 200 | 6108 | PCT 60
29096

90189029 | 200! 6108] CAR
24092

90183929 | 000 | 6108| PCT
16651

90183928 | 000 | 6108| BLI

5,9444

10,1250

23,6300

10,9100

2,6400

297,22

807,50

47,26

32,73

26,40

321,00

607,50

47,26

32,73

26,40

JCMS

12,84 23,78| 400| 800

24,30 09,00| 400

1,89 0,00] 400] 0ODO

3,938 0,001 12,00] 0O00

3,17 c00| 12.00] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
APOIO 1237340... |IHR50POV1 R5PÍV1- |) d/|
ITENS 1 a 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 120,89
Pedido: 813150
Pedido Cliente: 1237340
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,09
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

RESERVADO AO FISCO

CONFERE COM ORIGINAL |

ECURSO
M Nº 13/2022

RL)
Ô 28



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.18
0475800475 e0ca1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCCCCOO20250528172300908199418
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.034,89
TARIFA: R$10,69
DATA: 28/05/2025 - 16:18:30

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060990900107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOOSCCCACACCADAÇA2A93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com vaior máximo de R$106,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2025 - 16:18:31

DOCUMENTO: 052803
AUTENTICACAO SISBB: 7.DAA.F67.219.51C.6F1

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

SAC BB
0800 729 09722
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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ J!OLANDA MIRA RODRIGUES.

MI



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 660,51 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM | NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

ke.

qetessoo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.294.876| Série 001
r

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTi [
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |, pwreava
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

MILHO BRANCO - 36083-770JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.294.876 3125 0509 1827 2500 2152 5500 1000 2948 7612 6136 8273
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDA DN 131256684006864 - 29/05/2025 18:25:51[Peso ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPIT/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/05/2025
MUNICÍPIO UF FONE/FAX [OçãO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA | SP 1733327000 00:00:00
FATURA /DUPLICATA 3
Num. 001
Venc. 29/05/2025
Valor R$ 660,51

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DECÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS | DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PA

660,51 79,26 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 660,51os DO FRETE [os DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIFI  —|[V.ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,63 142,01 0,00 660,51

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [E POR CONTA CÓDIGO ANTT " DO VEÍCULO UF — fCNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTOua ESPÉCIE [Re NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO

2 VOLUMES 1323/1304 7.947 8,098
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cópIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OrcsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEALC VR | Vaçor RENA ALÍQ. IPI

209499 DRENO PENROSE N. 03 ESTERIL S/GAZE MADEITEX 90183929 | 000 | 6108 | UN 24,0000 2,2267 53,44 53,44 6,41 12,00Lote: 100325DR Dt. Fabricacao: 10/03/2025 Dt. Validade:
01/03/2028
PFCPUFDest=0,00% prCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=3,21 vICMSUFRemet=0,00

| 209398 — |TUBOAVACUO TAMPA ROXA EDTA K3C/REAG. AML | 90183929 | 000 | 6108 | CX) —13,0000] d66oi7| GonO7 GonoT Tasso 17 [1200]
PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: C10421 Dt. Fabricacao:
01/11/2024 Dt. Valida
PFCPUFDest=0,00% pl CMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=36,42 vICMSUFRemet=0,00

ROC RECURSOESSO Nº 13/2022 W ErCONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE GOM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL A
60) MUNICIPAL

| J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 142,01 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 091827250001 12: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRAÇA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AB25351664532 - PDC 1237340
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1675864 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$39,63. -CONTRIBUINTE COM
INSCRICAO DE SUBSTITUTO NUMERO 813032010115 - OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NÃO
PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1675864 ” 2? À

Impresso em 05/06/2025 as 15:18:07 Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes
G3323008070951241
30/05/2025 08:29:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.14
6475808475 | 60881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORSOBABO2O250529180948044103257
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ; R$660,51
TARIFA: R$6,53
DATA: 29/05/2025 - 15:24:52

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Ltda
CNPJ: 9,.182,.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUIÇÃO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 000CODOPABADADA3A74A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2025 - 15:24:54

DOCUMENTO: 052991
AUTENTICACAO SISBB: 6.541..0C5 . CGA. FSO.69D

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

SAC BB
0BOQ 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

29)



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.058,89 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.294.875

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D E

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |, pwrespa

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 3125 0509 1827 2500 0112 5500 1000 2948 7519 0572 9830JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.294.875 :

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131256684056396 - 29/05/2025 18:55:56INSCRIÇÃO ESTADUAL qo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0010511450001 09,182.725/0001-12
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[san / RAZÃO SOCIAL | CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/05/2025MUNICÍPIO UF FONE/FAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA | SP 1733327000 00:00:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/05/2025
Valor R$ 2.058,89

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

2.058,89 247,07 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 2.058,89VALOR DOFRETE — |[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI — [V.ICMS UF DEST, É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS . |V. TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00 392,15 0,00 2.058,89

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [oo DO VEÍCULO UF —JCNEI/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL RR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTOQUANTIDADE par MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO )

2 VOLUMES 1258/1299 11,940 11,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| croP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEE Ta VALORao: ALÍQ. TPI

212480 CISATRACURIO 2MG/ML IV AMP SML CIS - CRISTALIA | 30049069 | 000 6108 | AP 55,0000] —10,0000 550,00 550,00 66,00 12,00Lote: 23090127 Dt. Fabricacao: 01/09/2023 Dt. Validade:
01/09/2025
PMC: 217.67 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSTInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=33,00 vVICMSUFRemet=0,00

| 212480 — [CISATRACURIO 2MG/ML IV AMP SML CIS - CRISTÁLIA | 30049069 | 000 | 6108 | AP |  í45,0000]  10,0000] 1.450,00] 1.450,00] 17400] 112,00Lote: 50017326 Dt. Fabricacao: 29/07/2024 Dt. Validade: ' '
01/07/2026
PMC: 217.67 pECPUFDest=0,00% prCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=87,00 vICMSUFRemet=0,00

| 205036 — ESPIRONOLACTONA 25MG CPR GEN - EMS Lote: 402099] 30043220 | 000 | 6/08 | GP | 2100000] 61654” 34,73]” 3473] 47 SS [1200Dt. Fabricacao: 23/12/2024 Dt. Validade: 01/12/2026
PMC: 29,20 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00

| 211247 — [METFORMINA 500MG CPR GEN -PRÁTI Lote: 24J0G6 Dt.| 30049049 | 600 | 6708 | CP | 200,0000] 01208] 3416 2416/2909 7 12,00] 2”Fabricacçao: 15/10/2024 Dt. Validade: 01/10/2026
PMC: 73.59 piICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00

PRocESSO Nº rasas —  — CONFERECOMORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

O) MUNICIPAL
PR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 392,15 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260
OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 1237349
Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1675863 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$120,00. -CONTRIBUINTE COM
INSCRICAO DE SUBSTITUTO NUMERO 813032010115 - OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NÃO
PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1675863 1 2 L

Impresso em 05/06/2025 as 15:18:56 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.14
6475800475 e8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBONOOBO20250529181116789355532
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: R$2.058,89
TARIFA: R$16,60
DATA: 29/ o5/ 2025 - 15:25:12

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Ltda
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 69182725000112
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: GOBOCOCBADADADAIS7AA4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 29/05/2025 - 15:25: au

DOCUMENTO: 052902
AUTENTICACAO SISBB:*-—— 3.D98.B15.F3C.EC6.13C

—— Ã " s.EsSSTTSTnRs=s

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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