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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MAIO/2025

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 878.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 23/05/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 3 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 258.202,37

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 292.170,16

2025



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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade n? 30.752.165
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 284.201.348-48, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

Assinado de f digital
VAMBERTO SILVA [0 eemosiva

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.07.17
4848 / 09:22:59-03'00'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Insc. Estadual:
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Misericordia de G uaaaira
Rua 24 872 — Jardim Paulista — Guaira (S PP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEFPFP: 14790-000
CTNPJ: 4a8._ 341 . 283/0001-61

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

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

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

MES DE REFERENCIA: MAIO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 878.072,65

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/04/2025 R$258.202,37
REPASSE MES 3 - 92 ADITIVO 23/05/2025 R$878.072,65

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$878.072,65

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$204,97

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$1.136.479,99

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
05/05/2025 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 5.518,89
05/05/2025 [HOLERITE SALARIOS COMP. 04/2025 RECURSOS HUMANOS R$ 6.356,77
05/05/2025 [NF n® 000.081.228 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.494,00
05/05/2025 |NF n® 000.098.330 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.076,40
05/05/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
06/05/2025 [NF n® 1595 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 26.272,51
06/05/2025 [NF n? 000.025.552 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
06/05/2025 [NF n? 000.031.903 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 10.060,00
06/05/2025 [NF n° 000.019.346 - PARCIAL  |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.661,79
06/05/2025 [NF n? 000.090.117 CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIB. DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 10.330,76
06/05/2025 [NFn?001.211.082 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 3.756,00
06/05/2025 [NF n? 000.012.047 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 670,97
06/05/2025 [NF n? 000.026.018 INOVAMED HOSPITALAR LTDA- FILIAL MG MEDICAMENTOS R$ 3.428,53
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06/05/2025 [NFn2000.151.889 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 717,20
06/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
08/05/2025 [NF n2679 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
08/05/2025 [NFn2000.028.023 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. MED. LTDA MEDICAMENTOS R$ 17.570,00
08/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,96
09/05/2025 [BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.409,86
09/05/2025 [NF n2000.000.008 COMERCIAL HOSPITALAR CRAVINHOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.580,00
09/05/2025 [NFn2001.582.916 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.397,38
09/05/2025 [NFn2000.179.838 SODROGAS DIST. DE MED. MAT. MED. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 823,23
09/05/2025 [NF n2000.248.057 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS R$ 2.436,51
09/05/2025 [NF n2000.335.283 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 900,00
09/05/2025 [NF n2008.381.807 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.415,79
09/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
19/05/2025 |NF n? 000.307.666 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.050,56
19/05/2025 |[NF n? 000.307.666 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,30
19/05/2025 |[NFn?000.152.598 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.198,34
19/05/2025 |NFn?000.152.598 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 39,96
19/05/2025 |NFn?000.041.753 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.829,00
19/05/2025 |NFn?000.041.753 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 44,32
19/05/2025 |NFn?000.163.405 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.559,20
19/05/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 73.660,09
20/05/2025 [NF n?42 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 30.407,40
20/05/2025 [NF n? 2898 LABORATORIO GIANSANTE SANTANAS/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 5.304,08
20/05/2025 [NFn?1575 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 5.868,22
20/05/2025 [NF n2000.045.145 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.509,00
20/05/2025 [NFn2000.223.719 COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 10.660,00
20/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
23/05/2025 [NF n?21 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
23/05/2025 [NFn2118 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.781,37
23/05/2025 [NFn2 4 VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/05/2025 [NFn26 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/05/2025 [NF n?42 MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
23/05/2025 [NF n263 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
23/05/2025 [NFn?13 JS BRAGA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
23/05/2025 [NFn210 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/05/2025 [NF n? 38 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
23/05/2025 [NFn? 14 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.750,00
23/05/2025 [NF n?19227 PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/05/2025 [NF n? 37 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.750,00
23/05/2025 [NF n? 54 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
23/05/2025 [NF n247 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.000,00
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23/05/2025 [NFn?1 FLAVIA DROZDZ LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
23/05/2025 [NFn270 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
23/05/2025 [NF n° 64 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.893,00
23/05/2025 [NFn2120 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.508,00
23/05/2025 [NFn213 IBS MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 750,00
23/05/2025 [NF n° 38 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/05/2025 [NF n295 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
23/05/2025 [NFn2901 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
23/05/2025 [NF n° 84 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/05/2025 [NFn?1 TIAGO SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
23/05/2025 [NF n° 28 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
23/05/2025 [NF n? 36 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
23/05/2025 [NFn2170 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 23.180,95
23/05/2025 [NF n? 720 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 42.304,58
23/05/2025 [NF n?95 MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.166,66
23/05/2025 [NF n?156 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
23/05/2025 [NF n? 64 SADIP - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO INTERIOR PAULISTA SERVICOS MEDICOS R$ 2.440,10
23/05/2025 [NFn?175 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
23/05/2025 [NF n? 143 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
23/05/2025 [NFn2109 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.500,00
23/05/2025 [NFn?621 L & M CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.317,10
23/05/2025 [RPAn?61170/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 16.133,73
23/05/2025 [NF n? 55 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.700,00
23/05/2025 [NF n?40 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 36.601,50
23/05/2025 [NF n2900 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.038,75
23/05/2025 [NF n? 897 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
23/05/2025 [NFn21632 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
23/05/2025 [NF n? 25 LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
23/05/2025 [NF n? 154 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22.500,00
23/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 371,80
26/05/2025 [NF n? 725785 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTACAO - RECURSOS HUMANOS R$ 7.400,00
26/05/2025 [NF n? 22 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.250,00
26/05/2025 [NFn?11 OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
26/05/2025 [NF n? 32 LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
26/05/2025 [NFn2?12 ARB SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.500,00
26/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
26/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
27/05/2025 [NFn2000.227.482 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 604,20
27/05/2025 [NF n?000.042.507 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.021,32
27/05/2025 [NFn2000.025.685 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
28/05/2025 [NF n2000.824.959 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 7.452,31
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28/05/2025 [NF n2000.102.879 SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.929,75
28/05/2025 [NF n°000.841.732 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.034,89
28/05/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
29/05/2025 [NF n2000.294.876 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 660,51
29/05/2025 [NF n°000.294.875 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.058,89
29/05/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 16,53
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 844.309,83
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 292.170,16

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.
VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital por
RIBEIRO:2842013484 e o sas
8 Dados: 2025.07.17 09:23:45 -03'00"

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N.2 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Santa Casa

Guaira - Sao Paulo

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

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

CPF: 284.201.348-48

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

EXERCICIO: MAIO/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

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

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

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

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

REPASSE (2)

23/05/2025 878.072,65 23/05/2025 550.475.000.108.483 878.072,65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 258.202,37
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
Q) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 20497
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.136.479,99
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00

1[:();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1.136.479,99
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(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de MAIO/2025

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

ooisss | peesss foru | pusmess

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

ANTERIORES E EXERCICIO E
DA DESPESA S NESTE NESTE A PAGAR EM
; PAGAS NESTE PAGAS NESTE . .
(8) EXERCICIO (R$) | pypp oo ®$) | EXERCicIO (RS) | EXERCICI EXERCICIOS
H) 0 O(R$) | SEGUINTES (R$)
J=H+I)

Recursos 94.345,61 0,00 94.345,61 94.345,61 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 74.186,21 0,00 74.186,21 74.186,21 0,00
Material
médico e 38.742,74 0,00 38.742,74 38.742,74 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 8.077,58 0,00 8.077,58 8.077,58 0,00
consumo
Servigos 560.026,11 0,00 560.026,11 560.026,11 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 68.252,21 0,00 68.252,21 68.252,21 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
biblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 679,37 0,00 679,37 679,37 0,00
bancarias
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 Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
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(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

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

(*) Apenas para entidades da area da Saudde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.136.479,99
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 844.309,83
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 292.170,16
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
(K-1) 292.170,16

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

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

VAMBERTO SILVA Assinado de forma digital

por VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.07.17 09:24:22

4848 -03'00'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025



Santa Casa de Misericordia de Guaira
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: MAIO/2025

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/04/2025 SALDO ANTERIOR 258.202,37
05/05/2025 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 5.518,89 252.683,48
05/05/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 04/2025 6.356,77 246.326,71
05/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.081.228 1.494,00 244.832,71
05/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.098.330 1.076,40 243.756,31
05/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 243.716,31
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1595 26.272,51 217.443,80
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.025.552 3.060,00 214.383,80
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.031.903 10.060,00 204.323,80
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.019.346 - PARCIAL 1.661,79 202.662,01
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.090.117 10.330,76 192.331,25
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 001.211.082 3.756,00 188.575,25
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.012.047 670,97 187.904,28
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.026.018 3.428,53 184.475,75
06/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.151.889 717,20 183.758,55
06/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 183.748,55
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 679 400,00 183.348,55
08/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.028.023 17.570,00 165.778,55
08/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3,96 165.774,59
09/05/2025 DEBITO-C/C- BOLETO 1.409,86 164.364,73
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.000.008 4.580,00 159.784,73
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.582.916 4.397,38 155.387,35
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.179.838 823,23 154.564,12
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.248.057 2.436,51 152.127,61
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.335.283 900,00 151.227,61
09/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 008.381.807 6.415,79 144.811,82
09/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 144.781,82
19/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.307.666 1.050,56 143.731,26
19/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,30 143.724,96
19/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.152.598 1.198,34 142.526,62
19/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 39,96 142.486,66
19/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.041.753 5.829,00 136.657,66
19/05/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 44,32 136.613,34
19/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.163.405 1.559,20 135.054,14
19/05/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 73.660,09 61.394,05
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n2 42 30.407,40 30.986,65
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 2898 5.304,08 25.682,57
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1575 5.868,22 19.814,35
20/05/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.045.145 4.509,00 15.305,35
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20/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.223.719 10.660,00 4.645,35

20/05/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 4.605,35

23/05/2025 | CREDITO-C/C- REPASSE MES 3 - 92 ADITIVO 878.072,65 882.678,00
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 21 14.250,00 868.428,00
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn? 118 14.781,37 853.646,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 4 3.000,00 850.646,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn®6 1.500,00 849.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 42 10.500,00 838.646,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 63 15.000,00 823.646,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 13 4.500,00 819.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 10 3.000,00 816.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn®38 16.500,00 799.646,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 14 15.750,00 783.896,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 19227 3.000,00 780.896,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 37 3.750,00 777.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 54 6.000,00 771.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 47 6.000,00 765.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 1 750,00 764.396,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 70 5.250,00 759.146,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 64 16.893,00 742.253,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n? 120 7.508,00 734.745,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn? 13 750,00 733.995,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn®38 1.500,00 732.495,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn? 95 24.000,00 708.495,63
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 901 703,87 707.791,76
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 84 1.500,00 706.291,76
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 1 1.500,00 704.791,76
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 28 3.000,00 701.791,76
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn®36 7.500,00 694.291,76
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn? 170 23.180,95 671.110,81
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 720 42.304,58 628.806,23
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 95 4.166,66 624.639,57
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 156 22.500,00 602.139,57
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 64 2.440,10 599.699,47
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 175 19.500,00 580.199,47
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 143 24.000,00 556.199,47
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 109 19.500,00 536.699,47
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n 621 4.317,10 532.382,37
23/05/2025 | DEBITO-C/C- RPAn® 61170/1 16.133,73 516.248,64
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 55 11.700,00 504.548,64
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 40 36.601,50 467.947,14
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 900 7.038,75 460.908,39
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 897 3237825 428.530,14
23/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 1632 32.378,25 396.151,89
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 25 5.250,00 390.901,89
23/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 154 22.500,00 368.401,89
23/05/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 371,80 368.030,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 725785 7.400,00 360.630,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 22 20.250,00 340.380,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 11 15.000,00 325.380,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 32 3.000,00 322.380,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 12 7.500,00 314.880,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 314.840,09
26/05/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 314.833,59
27/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.227.482 604,20 314.229,39
27/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.042.507 6.021,32 308.208,07
27/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.025.685 3.060,00 305.148,07
28/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.824.959 7.452,31 297.695,76
28/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.102.879 1.929,75 295.766,01
28/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.841.732 1.034,89 294.731,12
28/05/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 294.701,12
29/05/2025 | DEBITO-C/C-NF n® 000.294.876 660,51 294.040,61
29/05/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.294.875 2.058,89 291.981,72
29/05/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 16,53 291.965,19
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30/05/2025

CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO
FINANCEIRA

204,97

292.170,16

SALDO FINAL

292.170,16

Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

Assinado de forma digital
VAMBERTO SILVA p:; VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848
Dados: 2025.07.17
4848 09:24:45 -03'00'

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Guaira/SP, 13 de junho de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 679,37. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

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

Atenciosamente, Assinado de forma digital
VAMBERTO SILVA 12/t o o
RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848
Dados: 2025.07.17
4848 ogzzcs):soa -03'00'

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025



O Visuatizar Pix agrupados

we G336031040570022011
g i Consultas - Extrato de conta corrente 03/06/2025 10:44:48

TR IR

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
Perfodo do 05 /2025
Langamentos
baIaDntc':ete movli?rt]énto Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
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 1.494,00D
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 Fécil 9.903 14.486,06 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 IMPORTACAOQ E DISTRIBUIC
06/05/2025 0000 131056 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 BB Rende Fécil 9.903 59.867,76 C  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 L‘

08/05 17:10 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
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258 Tarifa Pix Enviado 881.281.200.313.736

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/05/2025

798 BB Rende Facil 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
08/05 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 Fécil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 51.901
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE 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 51.904
CM HOSPITALAR SA

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

798 BB Rende Facil 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 Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida

23/05 14:41 PM GUAIRA - SAUDE
900 Pix - Rejeitado ' 231.600.178.420.122

550.475.000.108.483

396D

17.873,86 C

1.409,86 D

4.580,00 D

4.397,38D

823,23D

2.436,51D

900,00 D

6.415,79 D

30,00D

20.892,77C

1.056,86 D

1.238,30 D

5.873,32D

1.559,20 D

73.660,09 D

83.387,77 C

30.407,40 D

5.304,08 D

5.868,22 D

4.508,00 D

10.660,00 D

40,00 D

56.788,70 C

878.072,65 C

7.500,00 C ¥

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

\S
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

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 SERVICQS 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 AMSE! 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 2

3.000,00 C
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 5¢
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
3.00000D0 ~
16.893,00 D
7.508,00 D
750,00 D
1.500,00 D

24.000,00 D

703,87 D ‘JG



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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

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 ANTONELI &
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 RCRR 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 Facil

Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

26/05 14:20 Ordem rejeitada pelo 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

2.440,10D

19.500,00 D

24.000,00 D

18.500,00 D

4.317,10D

16.133,73D

11.700,00 D

36.601,50 D

7.038,75D

32.378,25 D

32.378,25 D

5.250,00 D

22.500,00 D

371,80 D

363.424,74 D

7.500,00C

7.400,00D

20.250,00 D

0,00C



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 OLIVIAAM S M LTDA

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

13105 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 142 Tarifa MSG - Mé&s Anterior 891.461.100.121.366
Cobranga referente 12/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 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 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

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

13105 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 Fécil 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 ATIVAMEDICO CIRURGICA LTD

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

00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil
00000 999SALDO

15.000,00 D

3.000,00D

7.500,000 X

7.500,00 D

40,00 D

6,50D

53.196,50C 0,00C

604,20 D

6.021,32D

3.060,00 D

9.68552C 0,00C

7.452,31D

1.929,75D

1.034,89D

30,00D

10.446,95C 0,00C

660,51 D

2.058,89 D

16,53 D

2.73593C 000C

0,00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **¥

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



@‘ BB RENDE FACIL

)

Dados do Cliente
Agéncia : Conta
475-8 © 28743-1
Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Maio/2025
Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:

' IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Historico de movimentacio

Data Historico Capital
30/04/2025 Saldo Anteri’or R$‘258.202,32
05/05/2025 Resgéte | R$ 31‘19,43” ”
05/05/ éOZS Résgate R;$ 14..1 35,06
06/05/2025 Resgate Ri 59958,32 |
08/05/2025 | Reséate ” R$ 17.‘5‘)65.3,24”
09/05/2025 | Resgatev R$ 20.986,‘i2.
19/05/2025 .F{ésga£e Ri 53;334,22
20)05/2025 Resgate R$ 56>.749,1 5
23/‘05/20>251 Apl.icac;éo R$ 36342474 |
26/05/2025 Resgate R$ 4.720,78
26/05/2025 Resgate R$ 48.468,78
27/05/2025 Resgate R$ 9.684,47
28/05)2025 Resgate R$ 10.445,25
29/05/2025 | Reséate | R$ 2;735,34
30/05/2025 éalﬁo Final R$ 292.090,90

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

48.341.283/0001-61

Rendimento*
R$ 0,05
R$ 0,09
R$ 1,48 ”
RS 5,44
R 472
R$ >6,65v
Ri 53"5'5
R§ 3955
88 000
R$ 4,31
RS 263
R$ 1,05

R$ 1,70

R$ 0,59

R$ 7926

R$ 258.202,37

R$ 363.424,74

R$ 329.661,92

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 204,97

R$ 2921 76,1 6
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ ‘(‘),00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
| vR$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
Ri 0,00 R$ 0,60
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,60 Rﬂ; 0,60
.R$; 0,00 R$ 0,06
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,60 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ O;OO
R$ 0,00 R$ 0,00
R$v0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 349,52

R$ 14.136,54
R$ 59.967,.76
R$ 17.973,96
R.$ 20.992,77
R$ 8_%.387,77
R$ 56.788,70
R$ 363.42;1,74
R$ 4.725,09
R$ 48.471,41
R$ 9.685,52
R$ 10.446,95

R$ 2.735,93

R$ 0,00 Jq
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f» Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS

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

AVISO PREVIO DE FERIAS '
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

T

s

NOTIFICAGAO
' REGISTRO DO EMPREGADO
-NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
- LIVRO N° FLS/FICHA N°
ELIANE CRISTINA MAZZARON ' . 41820 . 00212 017 ‘ 10
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 01/07/2023 A 30/06/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 05/05/2025 v A 03/06/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERA(}AO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA QU OUTRAS
' 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal '
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia ' Valor Unitario Vencimentos Descontos -
4204 Férias 27,00 |gozadas neste més 75,21 2.030,67
4204 Férias ' 3,00 | gozadas més seguinte 75,21 225,63
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.030,67 676,89
4205 1/3 sobre Férias . gozadas més seguinte . 225,63 75,21
5801 F.G.TS. © 8,00}2707.56 més atual 216,60
5901 F.G.T.S. 300.84 més seguint 24,06
9104 .| INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.707,56 220,91
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte - 300,84 22,56
Local de Trabatho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 24347
) Valor Liquido 2.764,93
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
SenasicBo fica a importancia liquida 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 4 .
CIENTE gty Eticrn i ok
SANTA Sbdheaz L Meari@iauen A ELIANE CRISTINA %—’@EN
CNFTPEIBT R 2843/0001-61
et PO S
RECIBO DE FERIAS Dt ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecida d RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.764,93

(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitag&o.

}

Guaira, 03 de Maio  de 2025 Bricere Oos shivre Y sssoue,

Local e data ELIANE CRISTINA MAZZARON

PAGO COM RECURSO -

DGO oM R * CONFERE COM ORIGNAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL P,

(x) MUNICIPAL |
J )




=mpresa. GoVe

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T. :
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13044977
AVISO PREVIO DE FERIAS

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

NOTIFICAGAO
_ REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne¢ FLS/FICHA N°
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA 33094 00279 018
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 22/06/2023 A 21/06/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/05/2025 A 31/05/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE| ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Caédigo Descrigdo Quant. / (%) . Referéncia A Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 |gozadas neste més 75,21 2.256,27
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. 8,00 {3008.36 més atual 240,66
9104 INSS s/ Férias ) 12,00 |gozadas neste més 3.008,36 254,40
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,36 254,40
Valor Liquido 2.753,96
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 2.753,96(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Gualra, 2 de Abril de 2025
cal e data |\
CIENTE '
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA
€ o<
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecida a RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.753,96
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS * )
que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo. -
Guaira, 02 de Maio  de 2025 M hp@ h-ol4 \Ow/()
Local e data SHEILA AP/-“QECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA

PROCESSO N* 1372032 CONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N°© 03/2022 : :
FONTE ( JFEDERAL /{)/

(5 MUNICIPAL 7 - 29,




ﬁﬂ?”i}’& i/ @5

Pagamento através de banco
0_5/05/2025 11:22:05

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guairz SP  14790-000
i RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax

Férias 1° Gozo

05/2025
: informagbes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000519
Data de pagamento:
Funcionario | L CPF —’ L Agéncia —’ L c/C 1 | Valor
BANCO DO BRADESCO
ELIANE CRISTINA MAZZARON 303.094.888-93 335-2 19537-5 2.764,93
Total: T 2.764,93
Total de pagamentos diretos / Qutros 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 Péagina: 1

23



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

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

i Fone: (17)3332-7000
i

i

|

| 48.341.283/0001-61 Fax
Férias 1° Gozo
05/2025
l -.«:1n1ag0es da empresa sobre pagamento através de banco
' Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
~ANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000519
| Data de pagamento:
Funcionério | CPF L Agnda [ o [ valr
BRADESCO
SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PA 340.073.238-95 0144 354119-3 2.753,96
Total: 7 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 Pagina: 2
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Consultas - Emisséo de comprovantes

G3340608181490931
06/05/2025 08:34:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
€6/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.00
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250505174823473790825
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.518,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/85/2025 - 16:06:11

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©335 - CONTA: ©0900000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,0@. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDP].

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

Notificacao enviada em: ©5/05/2025 - 16:06:12

DOCUMENTO: 058501
AUTENTICACAO SISBB: 2.ECE.C17.328.749.6AE

Central de Atendimento BB
4904 00601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

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 6088

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

- Matricula: 0000100241

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensat

Recibo de Pagto. de Salério
30/04/2025

00387 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 Fotha: 01
Funcionario desde: 23/06/2021

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:8796-3
!_Data Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
2 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607.35 1.607,35
. $U | 00901 {Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min, estadual 1.518,00 607,20
25 01002 ;Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 7.65 48,97 (Q
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 15,30 - 91,80 <
30 | 07702 {Convenio de Farmacia 216,76 g
30 | 07705 (Convenio Seguros 78,65 5
30 |08324 |Vale 200,00 o
30 | 09101 (INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 235532 189,20 3
pm ]
5
3
<

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

ERE COM ORIGINAL

A
O

0

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

07 25725 o ek g - (a2

Total vencimentos | Total descontos
2.355,32 684,61
Vr. Liquido ” 1.670,71 E
[a]
Salédrio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado
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 Matricula: 0000300369
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP v :
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/2025
00369 TAYNARA SABINO CIRILO
PIS:20353913736 CBO0:2235-05 Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionario desde: 05/04/2021
Cargb:0116 Enfermeiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8469-7
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
30 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas _ 3.752,64 3.752,64 §
30 | 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 Z
25 01828 {HORAS EXTRAS 100% 36,00 | 100.00% 41,68 1.500,48 w g
30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 t’z"', %
30 | 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.836,85 626,74 < g
30 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irf més 5.210,11 524,05 S 5
2 3
2 &
] 2
g 2
PAGO COM RECURSD CONFERE COM ORIGINAL EREY
PR
CONVENIO Nf 03/2022 /P/ §
FONTE ( )FEDERAL ~ 2
(X) MUNICIPAL : O x
5
<€
o
Q
22}
Total vencimentos | Total descontos ||l
w
5.836,85 1.150,79 ||
w
Vr. Liquido = 4.686,06 é g
. <
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF viado g g
3.752,64 5.836,85 5.836,85 . 466,94 5.210,11 empregado |ia

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

P



RET A AR Cede (O3]

Pagamento através de banco
_05/05/2025 13:58:49

!

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

| Fone: (17)3332-7000
|
I

| 48.341.283/0001-61 . Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissio
04/2025
l informagées da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A.)
l BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000521
B Data de pagamento: 05/05/2025
| Funciondrio I CPF 1 Agenca [ cic ] vaior
34NCO DO BRADESCO
MARCELENE MARIA DA CONCEICAO 306.716.598-55 335-2 8796-3 1.670,71
“™ARA 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«
PPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/085/2@25 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.35.00

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250505190717237594460
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.356,77
TARIFA: R$10,60
DATA: 05/65/2025 - 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: 09000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/65/2025 - 16:07:22

DOCUMENTO: 0505062
AUTENTICACAO SISBB: F.1C5.2F4.904.E53.DFF

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

SAC BB

280e 729 €722

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

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 2088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCALT
massiowoimas _pesrovrinio: s casw e wsicoros o | |IINIA AU IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHII Il
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
- sms ™ sERE: 1
.............................................................. il FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA Nora
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVEDEACESSO
PIEMONT SUL $- ENTRADA 3125.0432.7578.2400.0105.5500.1000.0812.2810.1590.8633
32669-700 Betim - MG
Fome: (HyS46-6175 N° 81.228 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
‘ Autorizadora
@ e FOLHA: 1/1
M E B % ¢ & L DADOS DA NF-¢
131256623303199 - 30/04/2025 18:38:19
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _ 48.341.283/0001-61 30/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025
MUNICIPIO Guaira I FONE /FAX. (01 7)3332-7000 UF SpP I INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 18:38:18
FATURA/DUPLICATAS
81228/1 - 30/04/25 - 1494,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO T1GMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
1.454,00 | 179,28 | 00| 0,00 " L494,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 A 0,00 0,00 0,00 1.494,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
s ——
RAZAO SOCIAL CEMITENTE A E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F— 1-D)] .
ENDERECO TR UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE . MARCA NUMERACAO | PESG BRUTO PESO LIQUIDO
p caixas ~209,6000 209,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GLICOFISIO 0,9% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI X 108,0000
Principio Ativo: GLICOSE+CLORETO DE SODIO
Lots: 74SK4476 - 03/09/2025 Qtde: 10.00
Numero da FCI: F2622DD6-0F5B-4BB2-B21 E-B194422A09F8
2271 . |RINGER SIMPLES S00ML, CX30FR FRESENIUS KABI 500 | cx 20000 207,0000] 0,000 414,00 41400] 4068 000 12,00 o000
300495099 Principio Ativo: CLORETO DE POTASSIO+GLICOSE+CLORETO DE 6108
SODIO
Lote: 74T14319 - 23/08/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: B34DAE38-BBCF-4E1C-8BEF-79AD332FEA3B

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N* 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022

FONTE ( )FEDERAL —
() MUNICIPAL 7
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 QU
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 ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / /

30

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.00
8475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0280000020250505183323959670380
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.494,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/85/2025 - 16:07:45

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

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00800000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$19,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3.

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

DOCUMENTO: 050503
AUTENTICACAO SISBB: 6.A3A.CE1.39E.D84.ED4

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ess

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

3



semaeriediemmentostada 1 ocomrosomauwna | J|IFWRANMIRANN SN WA AN A
) . ' .| NOTAFISCAL ELETRONICA
IC{;; 28‘111513?20:2\71}6313; 2-19011‘120Sr::<leta f;égema (1) - WA 1 e 12 0504 3425 5500 0203 5500 1000 0983 3010 0203 3843
TEL: (31)3224-2465 -2 N7 | N°000.098.330 111 /1 it e vt
Nmi%%ggr_ com.br K SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131256634232441 06/05/2025 16:45:43

INSCRIGAO ESTADUAL e \ 73l *, | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ / CBF
0621220800189 ~3 , 813023767110 04.342.595/0002-03 /

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 06/05/2025

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
JARDIM PAULISTA 14790-000

MUN'(CtPIO /—- FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA

GUAIRA (17)33327-0000 SP

DADOS DA FATURA 98330 1.076,40 0,00 1 076 40
I)UPLICATAS
06/05/2025 1.076,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 &
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CFF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 23.864.838/0001-29
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUADOIS, 230 CONTAGEM MG | 1866087360193
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kgy
1 1 0,660

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

28 s 3
142778 | ENTEROGERMINA 20fc 5mi *M* - LOTE: 41418 - 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: 30/09/2026 - i
141952 | GABAPENTINA 300mg 30cap *BIOLAB 1Bo04s039 | 000 |6108[CX 2,00 / 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" - joo4sors | 000 |6108|CX 1,007 6540 65,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Registro ANVISA 1023512050036 - PMC: R$135,67 -
LOTE: 405383 - QTD: 1,000 - FAB: 01/10/2024 -
VAL: 30/10/2026 - .
126490 | MONURIL 2env 8gr(3g fosfomicina) ZAMBOM M~ - Fomgms 000 |e108{CX 400 f 14480 578,40 0,00 0,00 0,00 0,00| c,00] 0,00
Registro ANVISA 1008401390031 - PMC: R$146,79 -
LOTE: 400418 - QTD: 4,000 - FAB: 01/07/2024 -
VAL: 30/07/2027 - .
PAGO COM RECURSO CONFERE COM
PROCESSO N° 13/2022 OR}GINN.
CONVENIO N° 0372022
FONTE ( JFEDERAL
()() MUNICIPAL 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG ;1403 C/C 96001-4
** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF;ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA 4
PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG;AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO N3 Mﬂ’fw T3 i
DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12;342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo — )
unico - Pedido 203384 -- Alvar;a: 351740601-861-000001-1-6 ID 1216332 DIFAL RS$ 55,87 Tributos aproximados 6) 67 ﬂy 9
desta; NF-e (32,04%) R$ 344,88 Datg: [ { .
Nome: Wv
Mayer Sistemas

32




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.00
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020258505183352834711487
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.076,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/65/2025 - 16:07:52

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: ©4342595000203
INSTITUICAO: 607061190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: ©0000000000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/05/2025 - 16:07:53

DOCUMENTO: 56504
AUTENTICACAO SISBB: 9.789.39E.CE9.FBC.8F3

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

08080 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 @088

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

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



2472t

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO hiFsg-se
SECRETARIA DA FAZENDA Cdigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e WATE4N1BU
Emissdo da NFS-e
02/05/2025 09:52
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  11.078.254/0001-49 Inscrigio 3026400
Nome/Raz&io Social: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Enderegco  Avenida Doutor Aniloel Nazareth Nimero: 4338
Complemento: Bairro: Jardim Estrela
CEP:  15070-230 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: nrcontabil@terra.com.br Telefone: (17)3227-8588
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdio Municipal: NIF:
Nome/Razdo Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: RUA 24 Ndmero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14780-000 Municipio: GUAIRA UF: sP Pals: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdémica

11.02.00 / 11.02.00 - Vigilancia, Seguranga Ou Monitoramento De Bens, Pessoas E Semoventes.

o Discriminagédo do Servigo
PRESTAGAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA
I

ARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 30 DE ABRIL 202
SICRED (748) AG: 3003 C/C: 05824-6, TITULAR: RSP SEGURANGA E

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 N° 872

5 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO

VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PiX: 11078254000149

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdio Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cddigo da Obra Valor do Servigo 27.367,20
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () N&o Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 05/2025 Base de Célculo 27.367,20
Municipio Prestagéo GUAIRA - SP Aliquota 4,00
Municipio Incidéncia GUAIRA - SP ISSQN 1.094,69
ISSQN a Reter (X) Sim () Nao Valor Liquido 26.272,51

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

) MUNICIPAL

Outras Informag&es

CONFERE COM ORIGINAL

N

%




Consultas - Emissio de comprovantes

G3360708131289231
07/05/2025 08:27:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.27.12
0475860475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250506184849950510546
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$26.272,51
TARIFA: R$16,00
DATA: 06/05/2025 - 16:54:24

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49

CHAVE PIX: 11078254000149

INSTITUICAO: 03865046 COOP SICREDI NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: ©0000000000000058246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: ©6/05/2025 - 16:54:25

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

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e800 729 €722

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

Ouvidoria

©8e0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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B . . - D ANFE (LCUNTRULL FISCO
' . DOCUMENTO i
i R IDENTIFICACAO DO EMITENTE A A NoTA
) ' NOVA HOSPITALAR 0-ENTRADA | MSTTORHTL AT TIsiyaninemat ione AR Aaam A0 AT RM ARG BRI B
: : COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [emsveneacesso
j LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 . 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.5210.0157.9266
- Bairro: JARDIM DE CRESCI No 25 552 e n
13571618 , 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el 71-618 Sao Carlos - SP SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-5008 FOLHA: 171 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250917323868 - 07/04/2025 14:51:23
5102 Venda Dentro do Estado .
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NPT DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/04/2025
"ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
R 24, 872 ' JD PAULISTA 14790-000 07/04/2025
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL f
Guaira (017133312777 SP ¢ | HORADASAIDA 1 4:55:53
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ ) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [CEP
MONICIPIO rup - FONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
25552/1 - 07/05/25 - 3060,00 -
CALCULO DO IMPOSTO :
ASE DE CALCULO DO.ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. . - 3.060,00 | : : 550,80 0200| 0,00 3.060,00
[VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL R FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO SP 587.320.280.1 15
Al PESO BRUTO PESO LIQUIDO
QUANTIDADE ESPE(C‘I)E( MARCA NUMERACAO 2’ 1 000 2’ 1 000
 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100] 700 | UN
Marca: ABBOTT
Lote: 4500188565 - 31/03/2026 Qtde 300000
Numero da FCI: . E

PAGO COM RECURS

(@)
N PROCESSO N° 1
CONVENIO N° 033022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL /@
) MUNICIPAL ~
Py . 2
D, ADT : ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ ° RESERYADO AO FISCO 7, 2T ;
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao acewaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS ]
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / ,
. Data:f %} /&L// 2S5 g

Nome: W o~

OUROWEB® -~ WWW.OUROWEB.COM.BR
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S

Comprovante de Entrega

‘Mome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Benefici4rio Mot
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 fivos de no entrega (para uso da empresa entregadora)
" 363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84
Pagador . Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017985 |() Recusado () N&o Procurado () Falecido
- Desconhecido () End. Insuf.
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento 0 () End. insut (') Outros
" 07/05/2025 25552/INF R$ 3.060,00
Recebifemos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

001-9 {

00190.00009 02691.391003 00017.985177 3 1 0740000306000

Local de P_a_gamgntp ] ‘ . Vencimento
" Pagével em gualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 07/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / C6digo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/04/2025 25552/INF RS N 07/04/2025 26913910000017985
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = 3.060,00
Instruges (-) Desconto / Abatimento
. (-) Outras Deducbes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Mutta
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Cod. Interno: 00000146
R 24,872 CNPIJ: 48.341.283/0001-61
‘14790000 - GUAIRA - SP
Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

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

00190.00009 02691.391003 00017.985177 3 10740000306000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 07/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA L.TDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 25552/INF RS N 07/04/2025 26913910000017985
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
. (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/GNPJlEﬁdereoo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146
R 24,872 i CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP Cddigo de Barra
Pagador / Avalista: Autenticacdo Mecénica  Ficha de Compensagio

0

3+



=

087/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:12
847500475 ’ 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00150000090269139100300017985177310740000306000
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
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO ©7/65/2025
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 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 10.060,06 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.031.903
Série 001

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[

JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070

N°. 000.031.903

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1- SAIDA CHAVE DE

ACESSO

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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250928118782 - 08/04/2025 11:35:56
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ?
L 244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CN'PJ /CPF DATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2025
[ENDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/04/2025
ﬁumcimo UF  |FONE/FAX ]INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ‘
GUAIRA . SP 11:34:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/05/2025
Valor : RS 10.060,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DOICMS [VALORDOICMS [BASE DE CALC. IGMS ST. VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 10.060.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO _|DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0,00 10.060.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ / CPF l
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas Sp 244487964110
QUANTIDADE JESPEC[E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
8 caixa caixa L
pADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
ICODIGO PRODUTO ‘ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VALOR Torar | BCALC VALOR | VALOR ‘I*CL]&% ALIQ. TPT
| EE700100 __|EQUIPO ICASETEI04210000 _________________190189099] 040 | 5102 | Un | __400,0000] 25.1500] 1006000,  __0.00 __0.00| ____ 10,00 ____
O
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N 1302057
NVENIO N°
ggNTE ( JFEDERAL
(><) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 1
Inf. Contribuinte: email: 07/04Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo I do RICMS/SP 3 o]

Impresso em 29/05/2025 as 11:17:16

Gerado em www.fsist.com.br



Reeibo do Pagador

BANCO ITAU 3A ‘ 341-7 ' 34191.09008 00182:220673 09923.790001 1 10750001006000

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

PaoauarlA\ ahs.?

Valor do Documsnto {=) V&io;nc';bmdo

1 09/00001 822 2-2 31903/1 08/05/2025 10060,00

) Nume do ’ i FFICNP‘”' ’,
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

. .Agéuﬁa ! Cbmgo uo Eeneﬁmarm '
0670/99237-

Nosso Nuuero [ N do Documanto Data de Vercimento

Autenticagiio Mecamica

[ BANCO ITAU SA l 341-7 i 34191.09008 00182.220673 09923.790001 1 10750001006000

Local da Pagamento Data de Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO . 08/05/2025

Buna icch énvlCPFICNPJ

Agancia / Codigo do Beneficiério

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPFICNPJ 96 416 77110001-33 : 0670/99237-

Da!a dn Doc.tmanto Nr do Documanlo Espéde Doc A::ei(e Data de Processamento Nosso Nimero

08/04/2025 31903/ 1 Dv N 08/04/2025 109/00001822-2-2

Uuo du Banco Canaxla ”"Espéc.t.e“ Moeda. T Ou.anﬁdade Moed.am Vaior Mosda {=) Vaior do Bocumento

109 R$ 10060,00

e Ri ponsabiic do B:

{-} Desconto f Abatimento

{+)Mora/ Multa

{=} Valor Codrade

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

CEP: 14790000 GUAIRA~SP

Pagado IAVF“sm b a4 e e R A 458 88 e e 4 e AR A AR AT ASRSAR A AR S 8 4 s A P S——

LA

4o



87/065/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:12
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109608601.8222067309923796001110750001006000
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL S H LTDA

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.603
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/65/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.060,00
VALOR COBRADO = 10.060,00
NR.AUTENTICACAO F.5BE.913.E33.9AD.F3B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 09001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



T

CHEMICAL LTDA - 21,368.750/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVI OS CONSTANTES DANOTA FISCAL

NF-e

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
'FONE: (17) 3324-2169

D Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

E] 1-SAIDA D 2.ENTRADA .
\0019346
SERIE1  Ppigatdet

AABAIXO. DESTINATARlO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU RA. CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 01/05/25 R$: 1.6681,79; boleto Ban 08/05/25 R$: 1.661,7 Ne° 01 9346
DATA DE ASSINATURA DO DATA EWSS‘D VALOR TOTAL DA NOTA . .
.L[fz ﬁm m LNQ d 'F(Qm do!| 0310412025 332358 | SERIE 1
- - - - - -— - - - - - -{ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -t
DANFE CONTROLE DO FiISGO

BUANR AR

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

no portal naclonal da

NF-s www.nfo fazenda.gov.briportal ou no site

3525 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0193 4615 0003 6447

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250878668101 - 03/04/2025 15:47:57
ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DES’I‘]NAI‘ARIO/REMETENTE
‘ CNPJ/ CPF DATADAEMSSAD -
SANT 1-61 03/
ENDERECO N BARRO/DISTRITO OE4P DAYADE ENERA%NSNDA
MUNICIPIO [ADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira " (17) 3332-7000 SP
FATURA ya
R mmM el s e
CALCULO DO IMPOSTO A
BASE CALC, ICMS || VALOR DO ICMS DASE CALCICMS ST |[VALORICMS ST || VIMPIMPORTAGAO 1/ VIS UF REMET. | VALOR DAFCP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS
2.837,5 510,76 0,00 dl d A 0,0 17,5 3.214,00
vAtLonsnere, w.oasecumo'oo DESCONTO 0.0 ommoms?)ﬁ‘vmoo lq 09, 5d VICMS UFDEST.O.OO v»nox.mzsas 1248 vuonmcogrislo VTOTALN%T% 2358
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
- | ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESPEC! MARCA UMERACAO BRUTO PESO LIQUIDO
CUMTORE 41 || FBTME | I = 71,200 || 70,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
118 ALFLEX 300 UHS 6L 34052000{ 000 [5901 |GL | 3,0000[ 4 214,5000 64350|~ 68533 123,38 41.83118,00/6.50
1145 ALFAMULT 500 5L 34023100] 000 {5101 [aL | 3,0000| # 188,0000 ses00] 58233 10484 1833}46700p.25
7898621108839 | ALFADETER 20L 34025000) 000 |5101 [BB |  1,0000} 250.0000 25000~ 25813  484d 81341600825
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100] 000 |5101 [GL |  3.0000{#” 4235000 127080~ 13179 286,12 4120044000 25
0132 MULT GERMBQ 05 L 38089419] 060 (5405 |GL |  1.0000| e 485,000 486,00 000~ ood 000{o0poo
PAGO COM RECURSO
DROCESSO N= 132022 (ONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL KO
CONVENIO N° 03/2022 VALOR DE R$ ,
FONTE ( )FEDERAL % J-661 79
€4 MUNICIPAL 75— .
. IWWWNM N VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO

NFORMACOES COMPLEMENTARES
SANTA CASA DE GUAIRA;

PED VDA: 250003644; Pedido Compra: 1; VND: TIAGOHENRIQUE.COG‘DOC!lonh

2 43

00000053; Nome Fantasia:

uss:nvmﬁ LANC ADO

Date: 11 041 2035

-~ oy

Aotdn

(Nome:

4L




' 748-X | RECIBO DO PAGADOR

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

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial I}
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Numero do Documento

019346/B

- CNPJ: 21.368.758/0001-00

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

_VPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

ida sobre este boleto, contate o beneficiario)

" Nosso Numero Espécie Moeda
25/213935-8 REAL

Quantidade Valor do Documento Especie Documento

1.661,79 | DM

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0715.25.16553

Ea

Autenticagdo Mecanica

|748-X 74891 12529 13935. 807159 25165.531036 4 10750000166179

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

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

Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento
03/04/2025 019346/B oM N 03/04/2025
. Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
- 1 R$

4 liiétruoﬁes (Texto de responsabilidade do Beneficiario, Qualquer divida sobre aste boleto, contate o beneficiario)

(-) Desconto
APOS 08/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras DeducBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

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

SACADOR/AVALISTA:

:l\lﬂllllll\\\|\||\||\|\|\ R

S
S
5 CPF/CNPJ:

Autenticagdo - Ficha de Compensacéo

TR



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:12
047500475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291393586715925165531036410759009166179
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-60

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.233/0001-61

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.AUTENTICACAC A.7CF.34E.C53.E@5.9D2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0888

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

by



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 N
DATA DERECEBIMENTC | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Saarta Casa de Misericbrdia & Gndrn F-e

' N° 90.
Slohiead] daicGe G e, Rua 24, N° 872 - Buaira (¥} SERIE 1

CISCRE IMPORTACAO E DANFE

DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO
exonvrosmeicos | oosoie | || HHHINANA AN

LTDA.
Rua Murilo de Campos Caséo, 84 Anexo 1 SEETRONICA

17 S Bl A 0 - ENTRADA
¥ L a1 . CHAVE DE ACESSO
. . Fazenda Santa Céndida 1-SAIDA 3525 0407 0143 1800 0332 5500 1000 0901 1712 6580 2612

Campinas SP N°90.117 - :
13087-541 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 32737199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
_ Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercelros 3
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO 13525093 14915986 08/04/25 16:33
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 08/04/2025
ENDERECO DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 08/04/2025
MUNI(E]I’IO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 16:30
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL C~N<P-J-/C~P-F~. INSCRICAO ESTADUAL
ESN%}IE\‘{E'I(‘% CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEP
Rua 24, N 872 14790-000
MUNI(;IPIO ] UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira | SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA

NUMERQ_VENCIMENTO ___VALOR | NUMERO _VENCIMENTO ___ VAL ORNOMERO VENCIMENTQ ____VALOR| NUMERO VENCIMENTO ___ VALOR| NUMERO _ VENCIMENTO ____VALOR
90117/1 08/05/25 10.330,76

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS a
10.330,76 1.859,54 0,00 0,00 0,00 10.330,764
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.330.76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOC FRETE POR. CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC.| UF. | C.NPJ/CPF.
’ MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
END! . MUNICIPIO UF. mscm;Ao ESTADUAL
Via Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeiréio Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 33,56 33.56
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [SOSN| CFOP | UNID. [ QIDE. UNITARIO TOTAL CMS v T oS T o
1958 { DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 3402.90.90 |200 |5.102 |UN 3,00+ 180,2000 540,60 540,60 97,31 0,00{ 18,00 0,00
X Tote: 7703335 x3 Val:23/07/25 Cod.Alt - B36868 -
DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 lsszz.19.9o |7oo ls.mleN | zoo‘ 7 222,sooo| 445,20' 445,20J so,x4| o,oo‘ xs,ool 0,00
Tote: 0134170 x2 Val:30/11/25 Cod Alt.. B36845 Vi
DXH 500 SERIES LYSE 1X500 |3822.19.9o [700 |5.102 |UN | z,ool 7 689,oooo| 1.378,00] 1.378,00| z4s,o4| o,oo] 1s,ooL 0,00
Tote: 8300080 x2 Val:08/09/25 Cod Alt.: B36846 ,
FINECARE PROCALCITONINA laszzso.oo lsoo I5‘102 ch I 3,oo| /1,113,oooo| 3,339,00[ 3339,00' 601,02| o,oo| 1s,ool 0,00
Lote: F21018808A7D-1 3 Val:21/02/26 Cod Alt.: C5779 A
FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) TESTE RAPIDO Iaszz.19.9o |soo Is,loz ch I s,ool /’ 397,5000| z.3as,ool 2.3ss,ool 429,3o| o_ool 13,00‘ 0,00
QUANTITATIVO. - PCR FIA - 25
Lote: F201 19COFBD-1 6 Val:06/05/26 Cod.Alt.: CI11191
CELER FINECARE TROPONINA T QUANTITATIVA TNI - 25 13822419.90 |soo |5.102 |cx | 4,oo| 4 sso,ooool 2.120,00‘ zuo,ool 381,60| o,oo| 18,00] 0,00
Tote: F2031A70DAD-1 x4 Val:10/05/26 Cod Alt: C11150 7
BIOCON 10 - VISUAL/AUTOMATIZADA (P) |3szz.19.9o Izoo |s.1oz Ipc | z,oo| V4 61,4soo| 122,95| 122,9él 22,13‘ o,ool 1s,oo| 0,00
Tote, 240319 x2 Val:18/03/26 Cod.Alt: 00974 N -
Bem/Mercadoria do Céd./Produto 4496, fabricado em escala industrial néo relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPJ 11.462.456/0002-70

PROGESSO Ne 132022 CONFERE COMORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL —
(>§ MUNICIPAL 75
DADOS ADICIONAIS — —— A
INFORMACOES COMPLEMENTARES L . . ) RE%ERVADO AO FIS(%O ,
:: Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT |:=R Di -k que Dib - P :: 3 oy

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




Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 ANEXO 1

12087544 . EAZENNA QANTA NA MDINAG _ QD

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/05/2025
[Beneficiéro - n AQENCAICEd0 06 Benchcianc
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Enderego do Beneficigrio CNPJ do Beneficirio
R.'MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
08/04/2025 901171 DM N 08/04/2025 0317806-4
Uso do dance Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 10.330,76
Instruces (instrucBes de responsabllidade do bensficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 08/05/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 3,44 apos 08/05/2025 () Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento
(+) Mora/Multa/Juros
Apds o vencimento do tituio e encaminhamento & assessoria de cobranga, no é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872, )
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cbdigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 03178064
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
11(\87_'{41 FA7FNHA QANTA r‘AMnInA {‘AMDINAQ QP
Recebimento através do cheque nam. do banco Autenticagao Mecanica
Esta quitagdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Santander 033-7| 03399.60528 93200.000037 17806.401018 7 10750001033076
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/05/2025
Baneficiano CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agencla/Codigo do Bensficianc
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP. 0770/6062932
Data do Documento Namero do Documento " |Espécie Doc. Aceite Data do P ! o Nosso Numero
08/04/2025 90117/1 DM N 08/04/2025 0317806-4
50 do Banco Carteira Especie (Quartidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 10.330,76
InstrugBes (InstrugSes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 08/05/2025 :
Juros/Mora ao dia: R$ 3,44 ap6s 08/05/2025 () Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento . T MoraNaadoros
Apo6s o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, néo é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-32 0317806-4

(LTI

[UARRAAEA

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo

4




07/65/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:27:12
847500475 6oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @47s5-g CONTA : 28.743-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320009093717896401018716750061033076
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.

CNPJ: 07.014.318/00€1-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/6001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.605
DATA DE VENCIMENTO e8/e5/2025
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

46084 0001 Capitais. e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

{px



- T EITEEARRAYSU UV CILIICINIC DANFE [
Oy mmesromms | sarswso LT
o o E PRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRONICA
M&%JUVQ 1 ALARESSA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
53 e | RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4325 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2110 8212 8891 0322
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N ) 4 s
VERA CRUZ/RS N:001211082 0 . ; CEDE T ]
Fone: S55137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou i i
medliive@medlive.com.br - www.medlive.com.br FOLHA 01/02 & portalou o site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 243250107960651 10/04/2025 16:13:18-03:00
 P——
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF -
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23 . )
DESTINATARIO/REMETENTE T E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF ' DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 .. JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA ENTRADA/SAIDA
GUARA 1733327000 Sp
FATURA B
001
08/05/2025
3.756,00 ,
CALCULO PO IMPOSTO : . ; _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE. CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.756,00 403,44 0,00 0,00 3.756,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO O#JTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA:MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . .3.756,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEicuLO: _|UF CNPJ/CPF .
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O0-REMETENTE i . 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICI’IO UF .- | ~scRICAO esTADUAL ¢ ;
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP " 1795549474111
QUANTIDADE EYPECIE - MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 CAIXA 35,000 12,000
-
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH | CST BC.ICMS A.ICMS| A.IPY
00155 AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE 30039094000 727,64

LOTE: 25A00021 - DT.FABR: 02/01/25 - DT.
VALID: 31/12/26 - GTIN.: 7898166040328

-REG. M. §.: 1108500110066 - FABRICA
NTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM. CEARENSE
LTDA

10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP IM/IV 30043290000/610% {AM| 1.000,0 0,75000 750,04 750,04 90,00  0,0412.00%4 0.009
GEN HYPOFARMA :

LOTE: 24122218 - DT.FABR: 20/01/25 - DT,

VALID: 31/12/26

F14211 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML C/ 05 F/A 30049069200|6108 |FA 100,04 5,91004° 591,00 591,84 23,64 0,09 4009 0.00?
IV GEN VOLPHARMA (C1)
LOTE: A0670022 - DT.FABR: 31/07/24 - DT.
VALID: 30/06/26 - GTIN.: 7898958337049

-REG. M. 8.: 0000193570001 - FABRICA
NTE: VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSP. E FARM. LTDA

03323 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) S/VASO 20ML 25 F/ 30039051 000|6108 |FA 200,00 3,2870

12i00% 0.00¢

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I b4SE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

30138002 i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
Vendedor: THASIELY GODOI PEDIDO 1202803 RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA, GUAIRA CEP 14790000 ) e A . :

Pedido(s): 906385 Valor Aproximado dos Tiibutos: RS 781.47 (20.81%). Fonte: IBPT.Valor do
“4ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS
Interestadual pam a UF dé destino: R$ 53.73. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: R$ 0.

ANGRDD
o { 1045

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita ijue:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria sejs
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

b

vowered by £ ToTue




i

Identificacdo do emitente

medlive@medlive.com.br - www.medlive,com.br

wwwnfe fazenda. g g

DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ . EPRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRONICA
e I Y] ALARESSA 0-ENTRADA
! ‘)L} ¥\ " RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA (] VE DE ACESSO DA NF-E
D Cep96850.000 N.001211082 4325 0407 7522 3600 0123 5500 1001 2110 8212 8891 0322
: VERA CRUZ/)IS SERIE 1 Consulta de autentlcxdade 0o portal nacional da NF-e!
Fone: 555137187600 FOLHA 02/02 i

portal ou no site da SEFAZ Autonmda

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
243250107960651 10/04/2025 16:13:18-03:00

|

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579 821012618116

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | csT |cFoP [UN [QUANT. | vunTarto . [BCICMS  |vICMS < [VIPT | AJcMS| AP
A GEN HYPOFARMA : : Al :
LOTE: 25020657 - DT.FABR: 14/02/25 - DT. g
VALID: 28/02/27 - GTIN.: 7898122911808
-REG. M. §.: 1038700410018 - FABRICA
NTE:HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM.
LTDA -...
14347 NOREPINEFRINA 8MG 4ML (2MG/ML) 50 AMP GE 3004909950016108 |AM| 1.000,0 1,03000 0,04 0.009
N HIPOLABOR )

LOTE: AB-038/24M - DT.FABR: 12/09/24 - D
T.VALID: 28/02/26 - GTIN.: 789812390781

7 -REG. M. S.: 1134301260032 - FABRI
CANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

)
0




M@Ll\/ﬁ) -

|237-2]

Comprovante de Entrega

Buneficiério

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23

[ A

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1Mudoxrse ['] Nao Existe o Nimero® }

Pagador ; ' ; S : :
SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ JRecusado [ ] Nio Procurado [ 1 Falecido

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

08/05/2025 00211082 R$ 3.756,00 | 1 Desconhecido] ] Enderego Insuficientel ] Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Recebi{emios) o blogueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000454713-3 com os dados a0 lado,

c Recibo do Pagador
i Bradesco | 237-2] 23793.68307 20000.045474 13007.763108 110750600375600 !
Local de Pagamento 3| Vencimento

Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO

08/05/2025
Bencticiaip MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA Agencia/Cod. Beneficiério
=] oNPy: 07.752.236/0001-23/RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acette Data do Processamerto Nosso Numero
10/04/2025 00211082 DM N 10/04/2025 02/00000454713-3
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o o2 R$ 3.756,00
goesTTexto de Responsabilidade do BeneiGiano . DEsCoMuABAERo
Tarifa bancaria R$ 3,00 : .
' {-) Outras Deducdes
(+) Mora/Mufta/Jurcs
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos
=) Vialor Cobrado .
Pagador LR
SANTA 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 1 1

0750000375600
‘encimento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO

Vi

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

" H
Beneficiri CNPJ: O7.752.236/0001—23i RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 98880-000 ) '-:':ff
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acate Data do Processarglento B
10/04/2025 00211082 DM N 10/04/2025 )0004
Uso do Banco Cartera Moeda Quant Valor (=) Vabor do Documento

02 - R$ 3.756,00

Tnsbrugbes/Texto de Responsabilidade do Benehicidio

Tarifa bancariz RS 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

(-} Desconto/AbBatimento

(-y Outras Dedigdes

) Mo ucs

“I"(+) Outros Acréscines

{5) Vakr Cobrado

Pagador

SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)

RUA 24, 872 JARD‘I'-M_ PAULISTA
GUAIRA - SP T
14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

R T

Autentic:

Ficha de Compensagao




87/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:27:12
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683972990004547413097763108110759069375600
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 67.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.606
DATA DE VENCIMENTO 08/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/65/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.756,00
VALOR COBRADO 3.756,00
NR.AUTENTICACAO 1.B9E.AS4.AB1.E7E.DS¢

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Si



¢ E: ’ DANFE
s Documento Auxiliar da Nota
werer tultramedicamenios. Lom iy f-le:al Eletrénica
Futura Comercio de Produtos Hiédicos e Ei;?:da‘ n @ Chave de Acessc da NF-e
Hespitatares LTDA - " -

' eraadar Juaquim Costa, 1800 Campmna Verde N(}. 12.047 ‘ 31250408231734000517 550000000120471001760313

e AER S A . SERIE: @ Consila J¢ autenticidade g portal nacional da NF-€ wonw 73t6. fazends. gov.bf7gorial ou no sie

801 32150 24G ContagemiMG e 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 32516434 / 115} 3305-4787 raging € Frotocolo de Aulorizagso dé Uso
Rt 9s Operanss 131256586303325 10/04/2025 17:34 )
dEf‘JDA DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE '

{ MSCricao Estadnal Inscricas Esiaau_a 0 SUDBST. Iriputario PJ
'} 40458170260 ) 08.231.734/0005-17

DESTINATARIO/REMETENTE

{ Nome/Razdo Social CNPJ/CPF ala da EmissEo

Z 1.338 SANTA CASADE MISERICORDIA DEE GUAIRA &341 .283/0001-61 j 10/04/2025

F:‘?'Ta‘e'r‘ego ](EEW ~Cép j ala de Saida/ltnlrads

: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/04/2025 o
RTUnicipio ) Fone/Fax OF NSCrigao Estadua, Ofa dé Saida

(GUA!RA ' 7&7)033327000 LP j’ ISENTO ‘ l j

FATURA

( Dupl.: 12,047/ 1 Valor - 670,97 Vencto. 08/05/2025 ] : q

{

CALCULO DO IMPOSTO

Base dé Calcuio O?Ibe j( valbr a0 ICVS ase (e Cuio ge U alor a0 i{UMS Sub Valor Tota, 453 Produtos
670,97 80,52 0.00

0,00 670,97

“VaIor do Frete }[ VEIGr 90 Segura Sstonto Desonerado UTras DBsSpesas AIoF 3G TPT (Va Tor Tolal oa Notg —'_]
[ 0,00 G[at C,00 l 0,00 I[W 0.0{)J 670,97
TRANSPORTADOR/VOILUMES TRANSPORTADOS
{ Razao social - ] F Cgetgit%%ebonta u Fmﬂ’jfmm_‘]( UF CNFJICPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAP H 2- destinatario l | " 06.321.409/0013-20 l
("ERJErECo TnICIPIo UF [ Tnscn‘ga‘o"Es‘Taau"a"T—‘—_'j
{ R. SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AEREO AMARAIS " CAMPINAS j& j 122.819.217.110
{%ﬁ?ﬂé’ﬁé NCESpdcie arca rmr'agao 850 Brulo j Péso Liquido
o 1 J(CNXAS j' jL q 4,000 L 4,00D

DADOS DO PRODUTO/SERVICD

Cdd.Produto Descrigac do Produtn/Seivico NCM/ CsT CFOP UNID. QTD. ﬂ YLRUNIT. VLR.TOTAL BCICMS || VLRICMS VLR IP| ﬁ.L'\I?: A:.Fl'?
568306 || TRAMADQL 100MG/2ML 2ML 20X 30049030)f 000 8108 ci 12,00 55.914000 670,97 670,57 80,52 iz,o
C/60AMP "GENERICQO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote ;3069577 Val 30/41/2026 2,00
focal de enfrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA  14790-000 GUAIRA SP-

CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municioal

[ Baseé gz Calculo do ISSON

R R S A N e

87 14 CNTIRET

B24D0OS ADICIONAIS

51 TR o b <
aceitamos reclamagtes posteriores.
) TR0 T e herir todos os ftens. . —
AT - Em caso de ndo confgrmi_daue,txadzg._

, : gnnecimen g

: observagdo no ¢ )

R transportadora e no versc do Cdn;}?ttoc.
- Fm caso de nde cenformipade com produ ‘th
COTACAO 1202803 FAVOR CONFERIR NO ATO DA EHTREGA - N&o aceitamos reclamagdes ie mg{é‘neis. 5 devclugao s6 sera acel ﬂa
posteriores. - Favor conferi tados os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no U Antia realizads no ate da entre 9a.
eonhecimento da iransportadora s ne verso do canhole - Em caso de ndo conformidade com u .d i7ia s hora ho recebimanto no
predutos termolabsis. a devolugio s6 sera aceita yuanda realizada no alo oa enirega. - Colocar - Colocar daia 2 rx: bimento ne
data e hora nao recebimento no canhoto da n_ola fiscal & 1.4 conhecimento de tfransporte. Empresa e “ia HSCG[ e no co - n

£ cial ) :0iialdr. conforme Hoitana CAT 116/2017 A J
PAGQO CcO
PROCESSO N: arsoss  CONFERE COMORIGNA
CONVENIO N° 0372022
FONTE ( )FEDERAL Z
0¥ MUNICIPAL I)

52




BANCO SAFRA 422.7

Beneficiano

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/Muita

{-) Desconto/Abafimento

{-) Outras Dedugdes

instrucao (texto de responsamhdade do pensticiario)

Data Emissao

(=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0.9% AO MES) 10/04/2025
Agencia / Conta
04100 005859344
Nosso Numero
000027558
Liados Do Pagador
Home Do Pagador :‘;(;Z;/rf Documento
) SANTACASADE MlSERiCORD!A DE GUAIRA
Enderego
RUA 24 872 )
Bairro/Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio Estado Cep
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61
Mensagem Pagador
]-——~ Anienticacio mecanica - Recibe do pagader ——’

————_—_—————-._—-——.—————————_——————————————.—.

42297.04103 00058.593443 00002.755825 4 10750000067097

BANCO SAFRA 422-7 ’
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/05/2025
“Beneficiario GenciaTConta -
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0005-17 04100 /005859344
Data Documento N Documento Espécie Aceite ' Data Processamentc | Nosso numero
120471 DM N 10/04/2025 000027558

Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 670,97
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiar 0) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AC MES)

(-) Outras dedugdes

{+) Mora/ Multa

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872

JARDIM PAULISTA

GUAIRA

Beneficiario final

' IIIIIIIIIIHIHIIIII!III IR TR

48.341.283/0001-61

48.341.283/0001-61

(+) Outros acréscimos

[

(=) Valor Cobrado
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@7/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:27:12
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297041939005859344396902755825419759009067097
BENEFICIARIO:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
NOME FANTASIA:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNPJ: ©8.231.734/0005-17
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNPJ: ©8.231.734/0005-17
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.607
DATA DE VENCIMENTO 08/65/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 670,97
VALOR COBRADO 670,97
NR.AUTENTICACAO D.875.871.7CF.985.528

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE INOVAMEL) HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.428,53 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N°. 0,0(?'026'018
Série 001
IDENTIFICACAG DO EMITENTE { D FE {
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0- ENTRADA
RUA PARTICULAR, 110 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 N°. 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.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 131256586356873 - 10/04/2025 18:00:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0029273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 T
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " |DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Kmxcmo UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Isp | 1133327000 ]
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [BAsE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.428.53 411.43 0,00 0.00 0,00 0. 00 0, 00 0,00 3.428.53
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIE, VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 651.42 0,00 3.428.53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL J FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ﬁ)EREco MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 - JARDIM MANCHESTER SUMARE Sp 671495090114
EUANT]DADE JESPECEE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO j
32 ] 32 446,470 446,470
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [ O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR YALOR Bl-gﬁlgc VALOR VALOR ‘%&% ALIQ. 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] 0,00
POTASSIO .
NLT. TVO DATA FAB.: 15/11/24 DATA VAL.: 31/10/26
PMC: 0.84 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSlInterPart=100,00% vF CPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
| 1961 " [SOL GLICOFISIOLOGICA 9/50MG/ML. 1000 ML CLORETd 30645095 500 | 6108 | FR | 304,0000]  7,7582] 2.358,49] 235849 " 283,02 0,00[12,00] "0,00 ~
DE SODIO + GLICOSE
N LT. 74TG3167 DATA FAB.: 17/07/24 DATA VAL.:
17/06/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
1B5E47B6-E5D4-4F25-B1AC-E2D1E740C786 PMC: 23.40
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCL:1BSE47B6-E5D4-4F25-B1 AC-E2D1E740C786
| 4665 [PANTOPRAZOL 40MG CP LIB RETARDADA (G) | 30049065 | 600 | §ive Cp [ Ts040000] 01475 7434 7434 7T 8,92 " " 0,00{12,00[ 0,00 ~
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
N LT. 2405383 DATA FAB.: 16/02/24 DATA VAL.: 16/02/26
PMC: 3.52 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
| 4744 |GLICOSE 10% SIST FECHADO S00ML HOSP (5) GLICOSE| 30045095 | 000" | 6108 | FR [~ "160,0000] 53206 851,30]  851,30|  102,i6]  0,00{12.00] ~ 0,00
N LT. G087224A DATA FAB.: 27/09/24 DATA VAL.:
27/09/26 PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 VICMSUFRemet=0,00
PAGO COM RECUR SO
D amvENIO. N- 032022 | CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 0372022 A
FONTE ( JFEDERAL
6 MUNICIPAL q
O J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 651.42 (19.00%)/// /APOIO
COT 1202803 ///OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL. AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
Nota de Empenho: MVT29536 Pedido: MVT29536
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 651,42 g S—
Impresso em 29/05/2025 as 11:20:53

Gerado em www.fsist.com.br



® BANCO DO BRASIL ,001-9,

RECIBO DO PAGADOR

A s
PEUERSANOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000203 AGENGIAIGODIGO CEDENTE vencmenTo
RUA PARTICULAR 2115 _IPIRANGA-S POUSO AIMG  CEP 37556.348 $122-5 / 16000-8 10/05/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE AT, v
10/04/2025 26018-1 DM N oATA 00472025 oo 36517970000028233
USO DO BANCO CARTEIRA JESPECIE MOEDA §QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 3.428,53
INSTRUCQES . ) - ) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO +) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DI* ~'A DE R$ 5,71
PROTESTAR APGS .: DIAS DO VENCIMENTO TsnosmaTe
NUM. MAPA : 61703 VEND. : 131 . ; +) OUTROS ACRESCIMOS
NUM. N.FISCAL - 260181 o ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0.00
- N : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. T ——s
5122-5 /16000-8 36517970000028233 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 3.428,53

PAGAPORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24
GUAIRA

10583
SP

sacavorsavasta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

AUTENTICAGAO MEGANICA

48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

'BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00009 03651.797007 00028.233179 1 10770000342853

HOCHBEPAGMMENT b AGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENGIVENTO

VENCIMENTO

10/05/2025

BENEFICIARO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

5122-5 /16000-8

RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE  POUSO ALIMG CEP 37556-348
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTQ NOSSO NUMERO

10/04/2025 26018-1 DM 10/04/2025 36517970000028233
USO DO BANCO CARTEIR?7 ESPE;{IE MOEDA IQUANTIDADE VALOR =} VALOR DO DOCUMENTO 3.428,53
INSTRUCﬁES - ) DESCONTOQ/ABATIMENTO O O
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO *}OUTRAS BEOUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 5,71 e
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 61703 VEND. : 13 . +)OUTROS ACRESCIMO

UM. MA SCAL - ! E - ! ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA oncrEscmes 0,00

NUM. N.FISCAL : 26018-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e

§122-5 / 16000-8 36517970000028233 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 3.428,53

PASA2OR SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
RUA 24

GUAIRA SP

sacanorravausa INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

48.341.283/0001-61
CEP : 14780-000

AR

|| “Im | ll‘l l ||| | NI | m || | | I | o

Ficha de Compensagao

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [__] Mudou-se [ _] Ausente {__] N&o existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000028233 [__] Recusado {_] Néo procurado [__] Falecido
VENCIMENTO N® DO DOCUMENTO [VALOR DO DOCUMENTO . ) .
D hecido [__] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
10/05/2025 26018-1 3.428,53 [ Desconheci
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica 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
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07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:12
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

60190906990365179790700928233179110770000342853
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/6002-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 56.608
NOSSO NUMERO 36517970000028233
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/085/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.428,53
VALOR COBRADO 3.428,53
NR.AUTENTICACAO 4.9A3.7C3.3B6.DA4.238

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

L

0-ENTRADA = RS
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saies @ CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.151.889 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1518 8910 2697 2572
S@Eﬁ{g%%%gd’ (_)gg éﬁli%lgslkiggggi%? ‘Sérié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGA() PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250926051667 - 08/04/2025 09:11:51
TNSCRICAC BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. CNPJ / CPF 3
[ 582596876113 ) 04.274.988/0001-38 i T

DESTINATARIO / REMETENTE

URSO
AGO COM REC
PROCESSO N (Ya0se
CON ;
FEDERAL
FONTE (S ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL

5

NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/GNTRADA
{RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA
GUAIRA ISP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 06/05/2025
Valor R$ 717,20
CALCULQ DO IMPOSTO
E\SE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
418,37 50,20 0.00 0.00 0.00 0,00 717.20
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPHSAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00L 0,00 0,00 717,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ]PLAC.-\ DO VEICULO (UF {CN‘PJ /CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Reinetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICTPIO Ur INSCRICAQ GSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2260 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE ) MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
1 Volum:es ] 12,800 12.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rpiggluﬁl% DESCRICAO D) 9RODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |croP | UN| QuANT VEKOR Yr’g’ff{f BASE ICMS \;ﬁji»%k V’}I,;IOR ;’.ﬁﬁ% ALLG 'lxo'
52620 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INT 250ML 36049099 020 | 5102 | FR 40 /17,9300 717,20 418,37 50,20 12,00
CX C/ 40 FR/IP O+ PMC: 46.88

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: .
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2697257

o

RESERVADO AQ FISCO, .

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 130 RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 96,4€ F stadual: R$ 86,06 Municipal: RS 0,?0 Fq‘ntc: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

ro et

Impresso em 08/04/2025 as 09:11:51

www.geweh.com. br
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA-SP

151889-01

Namero Documento:

Nosso Numero:
00056033

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280~7 08/04/2025 06/05/2025
Pagador;

Valor do Documento:

717,20

Autentica¢io Mecinica

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

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

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

34191.09008 05603.380865 53928.070001 8 10730000071720

il ocal de Pagamento:

fencimento

06/05/2025

[Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficisrio

0865/39280-7
Endereco
IRUA HUMALITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Nimero
08/04/2025 151889-01 DM N 08/04/2025 109/00056033-
(Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS - 717,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,48 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 14,34

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP

438.341.283/0001-61

WllE

i

.......................... [ETYPITTIN

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensacao

.......................................................................................................................
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07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:27:12
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191990080560338686553928070001819730000071720
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

. ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

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

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

NR. DOCUMENTO 56.609
DATA DE VENCIMENTO 06/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/065/2025
VALOR DO DOCUMENTO 717,20
VALOR COBRADO 717,20
NR.AUTENTICACAO 6.18E.83B.E2F.448.C91

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



2 3—%&5 34
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Microsmpresério e Empresa de P_oquono Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/ ¢80 Ei [ ) Muni p P ':Q ; NWD Social

15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 827 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
679 .
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SICGUM H
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
; ; 05/05/2025 as 09:53:03
o
] 2 LR A% 2 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio 1588121UEPB5XT259SONUTYYY16T7YJ8
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
Para certificacdo da autenticidade acesse
05/05/2025 hﬁD:IIZM.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2 - N§o 2 -Nio

consultas e informe os

3 B

s
CPF/CNPJIDowmento
48.341.283/0001-61

RG/lnseﬁgeo Esladl_lal Inscricio Municipal

Nome/Razéio Social

Un. Medida D

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24,872 PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal CidangPais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 ‘ GUAIRA - SP 3517406 01733327000 ﬁrianceiro@sanfacasadeguaira.com.br

computecguaira@gmail.com

2

UN Pi ¢éo Servigos T.1

Pronto S (Manutangsio @ Sup

Total

Técnico Infiy

ira e Sist

O COM RECURSO
g’F\R(C;)CESSO Ne° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

) MUNICIPAL

Hospital). R$ 400,00

LC 116/2003: 14.06

i RN 4
Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Aliquota Cédigo ART
Instal e tagem de ap , maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos Dy ) | i Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 12,00 2 - Ndo R$ 0,00

" COFINS
R$ 0,00

IRRF

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retengbes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

RECEBIEMOS) DE 18.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG €79 E CODIGO DE VERIFICAGAO SICSUMWWH.

Data
/ /

CPFIRG

Assinatura

4]




Consiultas - Emissio de comprovantes

G3330909113064061
09/05/2025 09:18:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.47
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGP00000020250508193855214309140
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: 08/05/2025 - 17:07:41

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/6001-40

CHAVE PIX: 15753993060140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 06000020000000030007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP).

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

Notificacao enviada em: 08/05/2025 - 17:07:42

DOCUMENTO: 050801
AUTENTICACAO SISBB: 5.44C.0ED.3B8.8EE.12D

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

08068 729 5678

Reclamacoes naoc 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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EECEBRIOS DE 1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA O PRODUTOS CONSTMTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 1ADO 9140 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE “"i'—e
GUAILL - <SEM REGIAO> - {R§ 17.570,00) {d mil e quinh roaia) N
: N. 28.6a% .
DATA DE RECEBTIMENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR
I SERIE 1 g
1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE DANFE 1 ]
MED. LTDA Documento rl i
Auxiliar da Nota \ ]\

Fiscal Eletrénica
Rodovia ANHANGUERA, KM 114 N.S/N CHAVE DE ACESSO
Bairro JARDIM DALL'ORTO,SUMARE - Sp 3525 0505 9936 9800 0379 5500 1000 0280 2312 1892 6373

. 0 - ENTRADA
Fone: (46) 3224- 7700, CEP:13177901 1 - safpa E 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 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135251232670030 09/05/2025 14:33:13
CNSCRIGAC RST: INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - CNET 7
&“'/1349456110 I 05.993.698/0003—79 }
i i 2RO SOCIAL - < . CNPJ/CPF DATA DRJEMISSAQ
SIFTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 9140 48. 341 283/0001 61 09-05-2025
Ennxco T e T " [BAIRRO/DISTRITO : o DATA DA ENTRADA/SALDA
R 24 N, S/N ) JARDIM PAULISTA 14.790-000 09-05-2025
fuonzctezo . . . FONE/FAX up - JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
| GUAIRA 1(17) 3332-7000 SP I ~ )14:33:05 - j
A visTa | TB=001 Venc=09/05/2025 Valor=17.570, 00
CAXCULO DX INPOSTO
BASE DE CALCOLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS )
) 17.570,00 3.162, 60 I 0,00 17.570,00
VAIOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO/ DESONERAGAD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY TOTAL DA NOTA
0,00I I 0,00 I 0 OOI 17.570,00
RAZAO SOCIAL YRETE YOR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
RODONAVES . TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA - 0 - Emitente I 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS N. 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE . ESPECIE . MARCA NOMERO PESO BRUTO PESC LiQuiDo
) ’ J ) ) I I 20,3600 Kg - 20,3600 Kg
¢6D. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | cror | wn. QUANT. |V. UNITARIO| V. DESC.| % DESC.| v, ToraL | BC IcMs | v. 1cms V“II':I“ I;L;c"?gl
. | CONTRASTE OMNIPAGUE 300MG/ML C/60
20 FR 100ML | Lote: 16951990 D.Fab; 13/08/24 | 30083011 700 {5102 | FR 60 189,00 0,00 0,00} 11.340,00{11.340,00} 2.041,20 18,00
[ OMNIPAQUE 300 L CI707 )
21 FR 50ML | Lote: 16982455 D.Fab; 11/09/24 | 30083011 | 700 | 51 02 | FR 70 89,00 0,00 0,00 6.230,00( 6.230,00( 1.121,40 18,00
R-Yal: 31/08/26 1 16 | GE. 4

PAGO COM 55?33;)8;;
| CONVENIO e oa/z0zs - CONFERE COMORIGNAL
) ' FONTE ( JFEDERAL ’_‘()
() MUNICIPAL s d/

CALCULO DO I8SQNM
[INSCRICM MUNICIPAL IVAI.OR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE IS8QN VALOR DO ISSQN
¢, 00 0,00 0,00

DADOS ADICYONATS

INFORMACOES S ) RESERVADO AO FISCO
COMPLEMENTARE!
ERECO DE ENTREGA: R 24, , JARDIM PAULISTA ~ GUAIRA/SP CEP: 14790000 REFERE-SE A0
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E COMODATO DE BENS. Pedido origem: 9293 e

Datas /DZ mmj/Og/ 63
oo LI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.48
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E@000000020250508201031606797663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.57e,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/05/2025 - 17:10:55

PAGO PARA: 1809medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/6001-67

CHAVE PIX: 05993698000107

INSTITUICAO: 90008080 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6495 - CONTA: 00000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: @8/05/2025 - 17:10:55

DOCUMENTO: 050862
AUTENTICACAO SISBB: 5.D87.105.E8B.09D.D94

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 9722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



- JSICOOB

291t

1 Beneficidrio
- REDE TQTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP.DER

01.621.293/0004-30

(+) Outros acréscimos

) Mora/ Multa

Néo conceder desconto,

-ITATIAIA - 390
1- ALTO DA BOA VISTA -
_ Ribelréio Preto - SP 14025-240 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
- Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso. 25/04/2025

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

WSICOOB | ;|

3041/524646
Nosso Niimero
273-6
Dados do Pagador
' Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4313
Enderego
RUA 24 872
Bairro / Distrito
_JARDIM PAULISTA
- Municipio UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador
- Recibo do pagador —

75691.30417 01052.464607 00027.360015 1 10820000140986

Local &e pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _ e
Beneficidrio I ne 'Céd. Beneficirio
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 niimero

25/04/2025 4313 DM N 25/04/2025 2736

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor docutnento
1 R$ 0,00 1.409,86

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

. Ni#io cobrar encargos por atraso.
Nio conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugtes

(+) Mora / Multa

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

Beneficidrio final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

II IIll "I, l I"I | ullll "I l II I‘l Il Illl II. l ll llll l |||| I 'I Iul’ !I 'II l’ ‘Il ’ "ll | m Illl I '"III l “ ’II’ Il B

Ficha de compensagio

6s




L‘ecebemos de PRADO E PRADC COM PRO FAR LTDA 65 produtosieany Tt

WILOS

da Nota Fiscal indicada ao lado

NF-e

L

Identificagio e Assinatura do Recebedor:

No. 000,001.914

SERIE 001
- _ DANFE ‘ "
o dogmiente | pocguetromsuseon | I N ANOR RN 0K AR AER R
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA ]
Sé‘;;f,% ‘1’ - ;’:iTDR:DA Chave de Acesso: . -
:Szm . sP No. 000.001.914 3525 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0019 1410 0121 8280
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagio: . Protocolo de autorizagio de uso; L
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM : " 135251077279390 24104/2025 10:32:05 -
l;gscri:;io Estadual: : Insc. Estadual do Sust. Tributdrio: CNPJ:
322061501116 29461890000110 }
Desfinatari/Remetente: . -
[Nome/Razao Social: CNPJICPF: Yoatada Emissae: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/04/2025
[Endereco: Baimo/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 « JARDIM PAULISTA 14790000 24/04/2025
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigiio Estadual; Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 S " 0:32:05
Fatura: -
¥ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No: Vencimento Valor - )
001~ | 24/04/2025 155,66 ! )
Calculo do Imposto: . .
{Bass de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Basa de Cdlculo ICMS Substituicdo: | Valor do ICMS Substituigio; Valor Total dos Produtos: )
1 ; 0100 : f ' " o,oo . ‘ 242,0
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessérias: Valor do iPl: Valor Total da Nota:
= 0,00 0,00 86,36 \ 0,00} - 165,66
Transportador/Volume Transporta ’ -
(Razéo Social: : Freteporconta: | Codigo ANTT: —IPlaca do Vejculo: Y UF: CNPJ/CPF:; )
Enderego: Municipio: UF: Inscrigdo Estadual: ]
Quantidade: 'J Espécie: Marca: Numerago: Pem. Bruto: Peso Liquido:
Dados do Produto/Servigo: -

30049045 0500 5929 UN 3,00 23,60

(csaProa]  Descricto dos Produtos e Servicos I nowsn Tz, | cror Junia Jauantisad] vir. unie J vir.pesc. ] vt otat | &c. icms] v, ioms | vir.
39688 PARACTTAMOL 750 MG N

L I% ,ICqu

61,80 70,80 0,00 0,00 0,00

* 30049099 R 1,00 64,73 11,65 64,73 8,00 0,00 0,00
SRS BRRREG B e e e S st T 555 556 58 550 5755 55

30049099 uN 1,00 24,95 6,96 4 29,95 0,060 0,00 6,00

300490990500 5929 1 o 1,00 30,00 0,00 36,00 6,00 0,00 6,06

30049099 UN 1,00 33,65 5,65 33,08 0,060 0,60 6,00

40194 TRIDENT MENTA 25,2 6 21069050 UN 1,00 5,99 0,00 5,99 0,00 6,00 6,00

“Célculo do ISSQN:

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

. CONFERE COM ORIGINAL

NTE (. JFEDERAL
FO é)())MUNlCIPAL

()

ﬂnscriqio Municipal:

Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN:

-

l Valor do ISSQN:

Dados Adcionais:

Informac3es Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL (LC 123/2006). NAQ GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS £ IPI; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (27/03/2025, 85, 1) NF: 1247;
(05/04/2025, 65, 1) NF: 1350; (12/04/2025, 65, 1) NF: 1417; (22/04/2025, 85, 1) NF: 1487
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Documento emitido por Linx Big Farma | https:/imww._linx.com.br/linx-big-farma/

4 RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSA0: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 12542 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - §P NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR gl;Rm ?5 54
Identificacfio do Emitente DANFE [
organizacao farmacentica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5416 3007 6900
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP 14790000 N° 9554 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/2 135251066069621 23/04/2025 10:48:55
NATUREZA DA OPERACAO
1 Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/04/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872, J.PAULISTA 14790-000 23/04/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 7]
| Guaira SP ISENTO 10:48
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1457,777
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 203,57 0,00 0,00 1254,20+
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
ODIGO ANTT PLACA VEfcuLO UF | CNPJ/CPF
NOME / RAZAO SOCIAL ERE;E POR codrglr'A C
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 0,000 0,000 =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . o %
107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,5+5MG 30049099 400 [s929 |unD I 154,73 , 0,00
15804- O | DIPIRONA 500MG 50X2ML(GEN,NEO) 30049059 [400 [5.929 [FR 1 13,10 7,10 6,00 0,00 0,00 0,00
32337 P | CETOPROFENO SOMG GAMP/2ML 30049039 1400 5929 |UN 1 25,81 17,81 3,00 0,00 0,00 0,00
32663 P | CLOR SERTRALINA S0MG /30 COMP 30049039 [400 |5.920 [UND 1 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,06
112654 O | SERINGA DESCAR S/AG 20CC SLIP C/50 90183219 [ 400 5929 |UND 1 2,06 0,06 2,00 0,00 0,00 0,00
109127 O | AGULHA DESCARTAVEL 30X7 BD C/100 90183219 | 400 [5925 [UND 2 0,50 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
109912 0 | OURO BRANCO 23061000 | 400 [5929 |UND 3 2,50 0,00 7,50 0,00 000 000
110002 O | ESCALP 25G DESCARPACK 90183929 [ 400 [5.929 |uUnD 1 2,58 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00
-{106863 O | LEITE MAGNESIA ENO 350ML HORTELA 30049099 [400 5925 |UND 1 30,59 5,59 25,00 0,00 0,00 0,00
13500 P | NEO FEDIPINA 20MG C/30 (NEOQ) 30049062 | 400 [5929 |UND 2 34,77 13,54 56,00 0,00 0,00 0,00}
114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 cap gel 30049099 [400 [5.920 |UND 1 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 |5.925 [UND 3 19,00 12,30 44,70 0,00 0,00 0,007
102874 N | DIPIRONA SODICA 1G CX 10 COMP 30049069 [ 400 [5.929 |uUND 1 24,94 6,94 18,00 0,00 g,gg z,zg
Jrossn N | CARVEROL 250 MG C/ 20 CP 30049099 ] 400 |5.923 |UND 1 39,74 7,95 31,79 0,00 , .00
111693 P | CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500mg cx | 30032029 | 400 |5.925 | UND 1 21,52 0,00 21,52 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON _ -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN ;
DADOS ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ° ' )
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: ECUR S i
Ctipons fiscais eletrénicos (SAT): PAGO CO% !:l" 1312022 CONFERE COM OR’G NN. :
Equip. 001254686: 8661, 8714, 8719 PROCESS c 03/2022 -
Equip. 001400507; 3431, 9308 CONVENIO N ; % Y
Equip. 001254798: 5722, 5832, 5911, 9881, 9950, 3699, 3700, 10069 FONTE ( )FED ERAL h
(9 MUNICIPAL 0 o !
¥
)]
v
i




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It 0§ PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOLADO.

EMISSAO: 23/04/2025 VALOR TOTAL: 12542 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N 9554 i
SERIE |
Identificacdio do Emitente DANFE ' ;
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR “” ""“ , ,’, :
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '
CENTRO 0- ENTRADA n 3525 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0095 5416 3007 6900
Guaira 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ]
Sp 14790000 Ne 9554 www.nfe.fazenda.2ov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
PAGINA: 2/2 135251066069621 23/04/2025 10:48:55 ;
NATUREZA DA OPERACAO .
Nota Fiscal de Referéncia ]
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ :
322001892113 48339394000133

1
-
-

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

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

109373 O | FITA MICROPOROSA 2,5CMX4,5M CREMER 30051090 [400 [5929 JuUND 1] 14,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00
9486 O | SORQ FISIO 500ML C/CTA GTS ADV 30049099 1400 {5929 |vD 1 7,42 7,42 0,00 742] - 0,00 0,00 0,00
114120 O | CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 16G 90183929 | 400 [5929 [UND 2 7,50 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00,
109006 O | EQUIPO DE INFUSAOQ 90189099 400 [5920 [unD 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,60 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 1400 [5929 - [UND 1] 451,73 1,60f © 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
282 P | NEOCEBETIL COMPLEXO INJ TX10ML 30045090 [400 [5925 JUND 1] 2438 24,75 0,00 24,75 0,00 0,00 0,00
103082 N | BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR VD 30049045 1400 5929 |UND 1] 21,37 20,76 0,00 20,76 0,00 0,00 0,00
15804 O | DIPIRONA 500MG 50X2ML{GEN,NEO) 30049059 | 400 [59929 |FR 1 13,07 13,10 0,00 13,10 0,00 0,00 0,00
109226 O | TUBO LATEX GOIAS LAT N200 15MT 40011000 [400 5929 |UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
4969 O | SERINGA 5ML S/AGULHA 90183119 [ 400 |[5929 |uUND 1 2,55 2,55 0,00 2,55 0,00 0,00] 0,00
108480 O | AGULHA BD ULTRA FINE 1Tl INSULINA 72071110 1400 [5929 [UND 1 1,03 1,03 0,00 1,03 ] 0,00 0,00 0,00
107574 O | DES ABOVE AER MEN ONE BY ENERGY 33072010 1400 [5929 [UND 6] 11,50 10,00 15,00 45,00 0,00 0,00 o,oof
103597 N | HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 30049076 | 400 [5929 [UND 1] 42,04 40,85 8,85 32,00 0,00 0,00 o,ocg
9866 P | CORUS 50MG C/30 cp. 30049060 | 400 Js929 [cx 1| 1475 14,03 2,03 12,00 0,00 0,00 0,00
113827 N | ALLEXOFEDRIN 6mg/ml sus fr 60ml ped 30049069 | 400 5929 [OUND 1] 41,60 38,70 0,00 38,70 0,00 0,00 0,00
104976 N} DORFLEX 300+35+50mg cx 24 comp 30049039 | 400 [5.929 [UnD 1] 18,57 17,60 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00
112335 P | IVERMECTINA 6mg cx 4 comp 30049059 | 400 [5.929 [unD 1] 3865 37,23 22,23 15,00 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 {400 5929 |UND 2] 1,9] 11,9 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
102985 N | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CX 30049069 | 400 [5929 [UnD 1] s.41 40,70 24,70 16,00 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30045079 400 [5920 fcx 1] 84,47 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 ENQ LAR 100GR 30049029 [400 [5.920 UND 1 30,13 30,13 6,03 24,10 0,00 0,001 0,00
114220 N | NEOSALDINA DIP 1g 25bi x 4 comp . 30049069 | 400 [5.929 |UND 2] 104 10,41 0,00 20,82 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.920 UND 2 6,58 6,58 0,00 13,16 0,00 0,00 0,001 -
23763 N | ENGOV 25X6 COMP 30049099 1400 [5929 [JuND 2] 10,59 10,59 3,18 18,00 0,00 0,00 0,00
114976 O | COND OX VITA GLOW 240ML MARI MARIA 33051000 [400 ]5.925 JUND 1 29,00 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,001
114984 O | SHOX VITA GLOW 240ML 33051000 [400 [5929 |UnD 1] 23,60 23,69 0,00 23,60 0,00 0,00 0,00
109087 P | AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600mg & po 130042029 1400 [5929 |UND 11 36,66 36,66 11,66 25,00 0,00 0,00 0,00
Lote 243356 Qu: 1 Valid: 300672026 -
34033 N { ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 1400 |5929 |UND 1| 4941 49,41 0,00 49,41 0,00 0,00 E&‘
114234 N | RESSALIV SOL OR 48 FLACXI10ML SBR 210690306 | 400 [5.929 [UND 2 1,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00,
107979 O | CRFORCA BRILHO E HIDRATAGAO 1000G | 33059000 | 400 5929 |UND 1] 11,50 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,04
116349 O | DESOD. AXE MUSK 33072010 '} 400 |5929 JUND 1] 1350 13,50 © 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
114813 N | PINGA NOVO ACAI E PRACAXI 50ML 33012990 [400 5920 [UND 1] 369 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
107060 O} DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 [400 15929 JUND 1] 1550 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,06
116543 O | WMARC - ABELHA A CORDA C/ 12 95030039 1400 |[5.929 UND 1 19,35 19,35 0,00 19,35 0,00 0,00 0,00
116922 O | LACTULOSE 667MG/ML SOL 120ML SB 21069030 [400 [5.920 [UND 1] 2800 28,00 5,60 22,40 0,00 0,00 0,0
104146 N { TYLENOL 500mg cx 20 comp 30049045 | 400 [5.929 UND 1 3744 37,44 12,44 25,00 0,00 0,00 0,04
22612 O | AZITROMICIL 600MG PO (GREENPH) 21069030 [ 400 5920 [FR 1] 26,44 26,44 2,94 23,50 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30045079 [400 [5920 [UND [ IEEXE 3,09 0,00 3,09 0,00 0,00 0,06
i
t
CALCULO DO ISSQN h
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON !
DADOS J
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: ;-
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): j
Equip. 001254686: 8661, 8714, 8719 7
Equip. 001400507: 3431, 9308 T
Equip. 001254798: 5722, 5832, 5911, 9881, 9950, 3699, 3700, 10069 :
8
¥
¥



Consultas ~- Emissio de comprovantes

G3381208020872951
12/05/2025 08:19:13

12/65/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:19:14
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A,

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

75691304170105246460760027360015118826009148986
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0604-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: €1.621.293/¢004-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.901
DATA DE VENCIMENTO 15/e5/2025
DATA DO PAGAMENTO . ©09/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.409,85
VALOR COBRADO 1.409,86
NR.AUTENTICACAO 8.2E1.D73.18B6.6F08.CD5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

e86ee 729 9722 N
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE CONTROLE DO FISCO
COMERCIAL HOSPITALAR CRAVINHOS LTDA Documento Auxiliar ;
da Nota Fiscal
RUA TIRADENTES, 242-A, 242-A Eletrénica
CENTRO 0-ENTRADA .
CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
CEP: 14.140-000 No:
Fone: (16) 2122-8814 . 000.008
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAOC CHAVE DE ACESSO DA NF -# P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR :
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0558.5050.4700.01 97.5500.1000.0000.0819.7768.1 72
INSCRIGAO ESTADUAL | INsc. EsT. sussT, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagtic
279103912113 58.505.047/0001-97 135251221605645 - 08/05/2025 15:52:30
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SQCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 08/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 4.580,00 08/05/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI . e %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE E
1-DESTINATARIO
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B. CALCULO| VALOR | VALOR | ALiq. ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST{ CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1PI cms | e
563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL | 9018392d 01035102 UN 3000.0000] 0,7200 2.160,00 0,00 0,00 000} 0,00 0,00
SLIP
1213 FRASCO DE ASPIRACAO DE SECRECAC 90183929 01025102 |UN 50.0000 44,8000 2.240,00 0,00 0,00 0,00| o00| 000
MASTER VACCUM 500Mt.
76 SCALP 21G 90183994 01095102 JuUN 1000.0000) 180,00 0,00 0,00 000| o000 o000
PAGO COM RECURS(Q
PROCESSO N° 1 3720223
CONVENIO N© 0372022
FONTE ( )FEDERAL
(5{) MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
APOIO 1222101
BANCO SANTANDER
AG 0019
CC 130163918
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 Nots Fiscal Indicada ao {ado.
Emiss&o: 08/05/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Valor Total: 4.580,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 000.008 CQO

SERIE: 1 FL:1 A1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.19.14
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EC000000020250509185944377001738
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.580,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/65/2025 - 17:00:13

PAGO PARA: Comercial Hospitalar Cravinhos Ltda
CNPJ: 58.505.047/6001-97

CHAVE PIX: 58505047060197

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: €019 - CONTA: 00000000000130163916

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

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 09/05/2025 - 17:00:14

DOCUMENTO: ©50902
AUTENTICACAOC SISBB: D.AO8.82E.F1B.66D.639

Central de Atendimento BB
4004 ev01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 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.




- AL ALNR Ay H ! i
C.B.S.MEDICO c;g_lgn%A DOCUMENTO AUXILIAR DA : fl ;]
LTDA NOYA RISCAL ELETRONICA = -
RUA PALMORING MONACO, 630 T 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
- BRAS Cep:03043-000 I . 1-SAIDA 1 35250548 7916 8500 0168 5500 3001 5829 1618 6036 0353
i T ., SAO PAULO/SP "" N o :
s ) N. 861522916 ; i N ,
Fone: SS1133472700 ‘| séREBz @ . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
L ‘| FOLHA 7 B www.a . fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135251257931383 12/05/2025 15:45:00-03-00
e - S— = o T e p— e———— .
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTNATAROREMETENTE T T e T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DEMISERICORDIADEGUAIRA ... 48.341.2830000161 e 12/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R24L872 e e—e— o |JARDIMPAULSTA 14790000 R 120052025
MUNICIPIO Irownx 13 INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 Sp 15:43:00
FATURA = - R — e e .. . e e e _ .
001
12/05/2025
439738 ,
CALCULO DO IMPOSTO R e e - S
BASE DE CALCULO DO icMSs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO PO ICMS SUBSTITUICAO VALOR PO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.368,20 786,28 ) 0,00 D L ) " 0,00 4.397,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . s S
RAZAO SOQAL FRETE POR (X)NTA . CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICPPIO - o e INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PORTUGAL ,400 GALPAO IB 2B E 34 ITAPEVI = - . S 373108791115
QUANTIDADE ESPECIE * Iviarca . - NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 .| CAIXA(S) i o ' 12,186 8,168
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO T
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | €ST CFOP ; UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS Y.IPI A.ICMS| A.iP1
000198 CATETER PERIFERICO ANGIGCATH 22G 1.00 BD © |901839295500{5102 |UN|{ 1.563,00 21841 3.4137§ 3.413,75 614,48 0,0018.00% 0.00%
LOTE: 5022411 DT VAL: 31/12/29 i :
Resolucao do Senado Fedend n° 13/12, Numero
daFCI 73CBCAS7-78B6-4A1E91E7-8852 18389058,
000198 CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 22G 1.00 8D 90183924500(5102 {UN| 437,000d 2,1841 95445 95449 171,84 0,0418.00% 0.00°
LOTE: 4351244 DT VAL: 31/12/29 ek
Resolucao do Senado Federal n° 13/12, Numero
d2 FCI 73CBCAS7-78B6-4A1E-91E7-88521B389058,
000795 DRENO DE TORAX DE PVC 28 CPL 901839290405102 |UN!  6,0000 - 4,8633 29,19 0,04 0,00 0504 0.00% 0.00%
LOTE: 79779 DT VAL: 30/10/27
............ .J...-..--__..---_..-.--.-. _..--_._----_---..-..-_-__--_-___--_.._---_-_.-_-. el e e Rl TR NS SOUIOIPNII e i e et R PP IR
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 1372022 b - :
CONVENIO N° 03/2022 D/
FONTE ( JFEDERAL -
(x) MUNICIPAL i.()
_ l ! i
CALCLLODOISSON e e e e e U
INSCRICAO MUNIEIPAL VALOR TOTAL DBOS SERVICOS * | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
83374230 [N PR IR . -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itan (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS
Medico CNPY 48.791.685/0001-68 ) L I ., U I
Protocolo: 135251257931383 . L -
APOIO 1222101 VOLUME(S): 0001782820/0001782882/000] 782969/ **Cubagen:- 0.03629 - . . LANQALQ@ , ]
PV: 863301** Forma de pagamento: ADIANTAMENTO DE CLIENTESALIQ. ISENTA DE ICMS - : e L. R . -
CONF. ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99 mj{ q ' oj l 02 5
. ; -
DOC: P7 - INTERIOR SP O .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.19.14
8475808475 ' 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E@000000020250509190129822135954
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.397,38
TARIFA: R$1e,00
DATA: ©9/65/2025 - 17:00:35

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

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0072 - CONTA: 06000000000000670664
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: @9/05/2025 - 17:00:36

DOCUMENTO: 050903
AUTENTICACAO SISBB: E.7D9.EAF.E2C.E4E.A27

Central de Atendimento BB
4604 6001 ’

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

3



.\ £ v . - DANFE [CONTROLE Fi
A Y IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISOAL BLETRONICA
" r~ N SODROGAS DIST. DE MED. 0 - ENTRADA aveveacess e LT TERARTEL
MAT. MED. HOSPITALARES II'
LTDA
D ROGAS AV DONA MARIA CARDOSO S/N, S/N 1-SAIDA 5225.0509.6154.5700.0185.5500.1000.1798,3810.0140.2200
- §  QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM — -
. DRSTRBUIDORA wz N‘: 179.838 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- 74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (62)3282-6525 FOLHA:_ /1 Autorizadora
: AV N DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAQ 152258892865816 - 12/05/2025 16:20:13
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
104319780 809010993117 09.615.457/0001-85
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/05/2025
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO _ CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/05/2025
MUNICIPIO = -
Guaira "0173332-7030 Tgp |MSCRGAOESTADUAL HORADASAIDA | 6:20:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
| FATURA/DUPLICATAS
179838/1 - 12/05/25 - 823,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
) 82,32 , 0,00 23,23
VALOR DO FRETE VALOR DES_EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 : 823.23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | GNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD N ST 0 I_T_l : 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICJ.\O ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP [671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 0 0000 PESO LIQUIDO 0 0000

30051090 28ML

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LT

..... 4

PELICULA PRO TORA IQUIDA DERMA PROTECT U'ND

Lote: APE06001 - 17/03/2027 Qtde: 27.00
Numero da FCI:

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022

CONVENIO N{;gﬁﬁﬂ
TE FE

FONTE { ) UNICIPAL

CONFERE COM
=

ORIGINAL

d

DADOS ADICIONATS

(100% em 2019)/

INFORMACOES 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

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.14
6475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EC000000020256509190203768146608
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$823,23
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/05/2025 - 17:00:48

PAGO PARA: . Sodrogas Distribuidora de Medicament
CNP]: 9.615.457/0001-85
CHAVE PIX: 09615457000185
INSTITUICAO: 06000600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8811 - CONTA: 00000000000000510009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaciio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,68. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/65/2025 - 17:00:48

DOCUMENTO: ©50904
AUTENTICACAO SISBB: * C.ACC.06F.966.027.649

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088 ’ )

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



-, -t

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

rRECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PROD

UTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADA AO LADO

)

T NF-e
N°. 248057

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMERCIO S.A

Telefone: 31 35152000
Whatsapp: 31 97575-0272
*  E-mail:

Identificagio do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

0 -

SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

ENTRADA

sl T

CHAVE DE ACESSO
3125 0512 0471 6400 0153 5500 1000 2480 5712 3180 8970

1 - saipa

N 248057
Pedido: 64008478

SERIE 1

FL 1de1

(NATUREZA DE OPERACKO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

INSCRICAG ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdoc (Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131256640264460 08/05/2025 18:48:46
N J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RaZZ0 SOCIAL CNPJ/CBF [ oATA DA EmMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 08/05/2026
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R24 872 JARDIM PAULISTA 08/06/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE safpa
14790000 GUAIRA NAO INFORMADO SP ] J
FATURA —
CALCULO DO_IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP ST VALOR TQTAL DOS PRODUTOS )
2.436,51 261,38 0,00 0,00 0 2.438,51
VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.436,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
[ Razio soczat FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do VEfcuLo UF CNPJ/CPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 08844556000148
LOGRADOURO MUNICiPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
A ADE CONJUNTO 6 SIN BRASILIA DF 748976900130
VOLUMES ESPECIE MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2,00 16,00 28,600034
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRICXO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NCM/SH cst | CFop UND QTD V. UN V. TOTAL [BC. ICMS] V. 1cMs V. sT far1q)|
i DESONERA ICMS
EFAZOLINA SODICA 1G PO INJ 10 CX C/ 50 FA . 0,00f 30042059 [ 500 [6108 JFA 500 4,098 2.048,00 2.049,00] 245,88 0,00} 12,004
P.ATIVO: CEFAZOLINA SODICA
NLT. 010578 DATA FAB,: 26/02/2025 DATA VAL.; 30/01/2027
ONU 125§ MR}E{&?L&‘&S%E?&E PO INJ IV 10 ML}
4164 LORATIL 200MG CAP 17CXC/6CA 0,001 30049089 { 200 | 6108 {CA 102 |3,7991 387,51 387,51 15,50 0,00} 4,00
P.ATIVO: SACCHAROMYCES BOULARDH
NLT, 349 DATA FAB.: 30/09/2024 DATA VAL.: 30/08/2026
ONU 82| ﬁmtmces BOULARDI! SOLIDO {200MG CAP}
FIM{DOS PRDDUT:

PAGO CcOm
PROCESSO N°
CONVENIO N°

RECURSO
13/2022
03/2022
FONTE ( )FEDERAL
&) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

VALOR DO ISSQN

INFORMACGES COMPLEMENTARES
ORS1l: COT 1222089

OBS2;
FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS,

NUMERO DA 05: 307959

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA
VALOR ICMS DESONERADO: 0
OBSPEDIDO

NOTA COMPLEMENTAR DO PEDIDO:

o

ALVARA SANITARIO N° 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

0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE:

GUAIRA / TRANSACAO: 138371 / PEDIDO: 64008478
NAG INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO

CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 275.59
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$54.25 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$C.00.

ATENCAO NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 48H DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

\

ﬂESERVADO AC FISCO \




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.14
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E@000000020250509190240278169495
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.436,51
TARIFA: R$l1e,00
DATA: @9/05/2025 - 17:01:02

PAGO PARA: Global Hospitalar Imp Com Ltda

CNP]: 12.047.164/0081-53

CHAVE PIX: 12047164080153

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A,

AGENCIA: 5620 - CONTA: ©0080080000008269398

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @9/05/2025 - 17:01:04

DOCUMENTO: 058905 )
AUTENTICACAO SISBB: 9.8DB.E8F.A29,.665.13A

Central de Atendimento BB
4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bed 729 0722

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

Ouvidoria

9800 722 5678

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

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala
0300 729 0088

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

=2



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA '
Dasto oo pesmuninosoascassoewsmeonowoecoss | ||V
NF.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU -e
Total NF: 900,00 N°: 335283 SERIE: 1

.................................................................................... FOLHA: 1/1
TDENTIFICACAG DO ENITERTS e
CRISMED COMERCIAL mgg
noserraawcrna | secntere | IO RNV ORI A
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA

Bairro: Vila Belmire CHAVE DE ACESSO

4 0 - ENTRADA
: ° 11075-330 Santos - SP 1-SAfDA II] 3525.0504.l928.7600.0138.5500.1000.3352.8310.1042.7867

N° 335.283 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e

135251228554364 - 09/05/2025 08:56:44

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL v CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001 -61 09/05/2025
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ] CEP DATA DA SAIDA
5{;{%&?22 — JARDIM P;&UIAISTA I 14790-000 09/05/2025
C UF INSCRICAO ESTADUAL D
|Guaira (017)3332-7000 Sp FORADASADA 08:56:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NGME 7TRAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO ; - BAIRRO/DISTRITO CEF
MUNICIPIO ' FONE7FAR
FATURA/DUPLICATAS
335283/1 - 09/05/25 - 900,00
|ciALcuLo po MposTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500,00 162,00 00| 0,00 900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - K CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE S TATARIO IE 12.270.745/06001-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAG ESTADUAL
R SAOPAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 0,0000 PESOC LIQUIDO 4,0200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

18349
30041013

FAVDINCX4ML BENZETACIL
Marca: EUROFARMA

Principio Ativo: PENICILINA. 1.200.000UI BENZA
Modelo: CAIXA COM 50FA X 4ML
Lote: 925998B - 30/01/2026 Qtde: 3.00
Numero da FCIL:

PROSERR0 RETURSS  CONFERE COM ORGIA

CONVENIO N®© 0372022 9
FONTE ( JFEDERAL
MUNICIPAL ()
[DADGS ADICIONATS _
DADOS ADICIONATS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES 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 /

B

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@05/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 08.19.14

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E6800000020250509190329123590125
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$900,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©9/05/2025 - 17:01:16

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38

INSTITUICAO: 9000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: 00000000080000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: ©9/05/2025 - 17:01:16

DOCUMENTO: 050906
AUTENTICACAO SISBB: 1.6F@.057.648.EFC. 500

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088

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

pto



Recebemos de REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada 2o lado; Data de
(e;ndl‘ts\ls'glo\:/%%OE»/zozs,Valor Total: R$6.415,79, Destinatario: SANTA CASA DE MISER

ICORDIA DE GUAIRA R 24, 872 - JARDIM PAULISTA - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDEW'IFICAOJOEASSINATURADORECEEE)OR No 008.381 -807
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE — D A;\l_lz—E _____________________________
Documento Auxillar da
Revac atacano oe papearia < [IINNIIERAAARINE
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
LTDA 1-SAiDA 3525 0552 4341 5600 0184 5500 1008 3818 0744 9044 4773
(o]
RUA SANTO ANTONIO Nr, 1699 N 00E8381 807 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTR INDUSTRIAL - ITAPUI - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 17232-232 Fone:; (014)3664-9811 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135251221372847 08/05/2025 1 5:32:53
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
377.002.180.114 52.434.156/0001-84
%S—MZR’:*:‘Z-?TRCII?L/REMEENTE CNPU/CPFAdEstrangein DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2025
R 24, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 | coraennos
W FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL - HORA DE SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP | 15:30:00
FATURA/DUPLICATA
001 05/05/25 R$ 6.415,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE ULO DO ICMS VALOR DO ICMS MWWWWWW
6.415,79 1.1562,76 0,00 0,00 1.639,59 ' 6.415,79
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.415,79
mﬂgsc’oAfTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-Emitente 52.434.156/0001-84
ENDEREGO "MUNICTBIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI SP {377.002.180.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIouIDO
43 VOLUME 25/0288461P 576,330 R330
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
E AN o | oer | cror | weo | auee TR T YR | g | W | Ver A8 AR | REE
057169 |CORRETIVO EM FITA RECARREGAVEL 382499791 200 {5102 CX 3(109,08| 327,24] 327,24 68,90 0,00 18 [ 0 83,72
SMMX6M (S) CX.C/12 B01010103027 -
MERCUR n P T Sn T ISP SN SN NS AU SR SR
002144 [ENVELOPE SACO NATURAL 240X340° | 48171060 000 [5102] ¢X 2| 68,90 137,80 137,80] 24,87 0,60 187G 35,26
agcaRlla% KN 34 CX.C/250 SKN034 -
SCRITY. oo | S SN S WO SN UV ST SN S
117553 IMOUSE OPTICO USB 120001 3B0TOES [84716053] 200 5102 UN 5| 6,95 34,75 3475 4,17| 0,00[ 1270 7.00
______ PRETO 2.0 UNIDADE KT-M48 - KTROK

080251 (PAPEL SULFITE A4 CHAMEX SUPER 48025610 500 [5102] CX |~ 40[ 14790 5.916,00/5.916,00{1.064.,88] 0,00 18 | 5" 151361
90G 5 PCTX500 FLS CX.C/05

CMXO090CA4 - CHAMEX

PAGO COM RECURSO

PROCESSC N° 13/2022 CONFERE COM OR'G'NAL

CONVENIO N° 0372022

FEDERAL -
FONTE {Yz MUNICIPAL 0
CALCULO DO ISSQN
W VALOR TOTAL DOS SERVIGOS { "BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS W
DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGBES COMPLEMENTARES l . RESERVADO AG FISCO
CLIENTE: [163188] - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Substitato Trib.inc, VI do

Art.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.

d&«
ARG 3369- .
6%04450255’05

0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.14

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250509190355523420466
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.415,79
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/05/2025 - 17:01:30

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

PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: 52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3369 - CONTA: 00000000000000152552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @9/05/2025 - 17:01:30

DOCUMENTO: 050907
AUTENTICACAO SISBB: - . 5.B2A.BA1.9BC.3CB.768

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

SAC BB

080 7295 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 90088

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

Transac8o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



S IR
RAZ ARE ' DANFE m
¢ ATACADISTA LTDA Nota Pl Eltinis
Fone: 4130370700 o EANEJIXADA EJ CHAVE DE ACESS0
_ : RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU 41250410972948000162550010003076661003086665
¥ p COLOMBO, PR 0
o 83414300 IS\I 5 307.666 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
e brazmix.com.br ortal nacional da NF-e
Bﬁi&mﬁ EMAIL:sac@brazmix.com.hr F(E)IITIHFAII 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 141250117541240 11/04/2025 10:03:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID oNEf
9054118020 10972948000162 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPj]/ CPR DATA DA EMISSAQ
31047 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 11/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|GUAIRA SP (1733327000 10:03:28 ]
FATURAS
001 13/05/2025 1.050,56 | I | | N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - 1.050,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"NOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF
ALEJO TRANSPORTES EMITENTE AAAQ000 Sp 10.353.590/0001-90
ENDEREGO N MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP 206324351112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
23{VOLUMES 89,600 89,600 '
DADOS DCS PRODUTOS / SERVICOS
T
Pigg‘gfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO PMC | NCMISH. | CST{CFOP | UN | QTDE %R ¥3’.}gf s | VIRIPI vlgri?sn Tomk | Base s V“S“TOR
22477 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C200 FARMARIN ‘| 0,00] 30049099 | 041 | 6108 | CX 18] /- 39,0000 ~ 702,0000] 0,00  0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE: P09725A VALIDADE: 07032027 FABRICACAO: 07032025 / - N
24182 GLICOSE 5% 500ML FR FARMARIN . 0,00{ 30049099 | 641 | 6108 | UN 64/ 49391 3161000 000 0,00 .08 0,000 c0al 0,00
LOTE: G003625A VALIDADE: 31012027 FABRICACAO: 01012023; LOTE: G049924B-
VALIDADE: 31072026 FABRICACAO: 01012023 /
19085 SINVASTATINA (G) 20MG C30 CPR BIOLAB 36,57( 30048099 | 541 | 6108 | UN 4/ 81150 3246000 000  6,00] 000 0.00 0,000 0,00
LOTE: 30905143 VALIDADE: 28022026 FABRICACAO: 01012023
GO COM RECURSO
PROCESSO N™ 132022 (MerRr O ORIGIVL
CONVENIO N° 0312022
FONTE { JFEDERAL L/
{ MUNICIPAL 6
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |
FANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vend.: 192 RODNEI I
Pedido:1110 ID 138771 ROTA: 17 Nr. Ordem Compra: 1202803 Ordem de Compra: ’l
1202803ID:1113566 RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaira SP, CEP: 14790000 IMUNIDADE
TRIBUTARIA PREVISTA NA 1.C 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino:
R$ 0 ,
!




Linha Digitavel: 03399.05077 78700.000009 12285.801010 1 10800000105056
Numero: 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 05056

Beneficidrio Agencia/Codigo do beneficiario Espécle | Quantidade [ Nosso Numero

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 968 / 507787 R$ 0000000122858
Numero do Documento CPF/CNPJ : Vencimento Valer do Documento

30766601 10.972.948/0001-62 13/05/2025 R$ 1.050,56
(~) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa {+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-64

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER

DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 307.666 VLR. NOTA: 1.050,56 - VALOR JUROS DIARIO R$ 1,05
COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 52,53

03399.05077 78700.000009 12285.801010 1 1 0800000105056

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 13/05/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.872.948/0001-62 968 / 507787
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Acelte | Data processamento Nosso niimero
11/04/2025 30766601 DM N 13/05/2025 0000000122858
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento
Cobranga Simples RCR RS R$ 1.050,56
Instrugbes de do Qualquer ditvida sobre este bolsto, contate o beneficiario (+) Desconto / Abatimentos)
MORA DIARIA: 1,05 - NF: 307.666 / VIr TT Nf R$: 1.050,56 _
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APGS O VENGIMENTO ) Outras dedugdes
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
} (+) Mora / Muita

MULTA ATRASO 52,53
COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 1,05 ) Outros sorisdimos

(=) Valor cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP

Céd. Baixa
Sacador/Avalista  BRAZMIX COMERCIO VAREUISTA E ATACADISTA LTDA / GNPJ: 10.972.948/0001-62 Autenticaciio mecanica - Ficha de Compensagao

Y,



G3312007520919261

Consultas - Emissio de comprovantes 20/05/2025 08:09:55
20/65/2025 - BANCO DO BRASIL -  @8:@9:56
047500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

83399050777870000000912285801010110800000105056
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
CNP3: 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 13/65/2025
DATA DO PAGAMENTO © . - 19/05/2825
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,56
JUROS/MULTA . 6,30
VALOR COBRADO . o 1.056,86
NR.AUTENTICACAO 4.F06.FF5.C78.5B5.C96

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0801 Demais localidades. )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 9088

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

"



> - DAINEER
Aliva Pocuento filar da Noml

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- EN[RADA CHAVEDE ACESSO

ANTA CRUIZ{IIJ)% %}& %]%)S 14020680 N°. 000.152.598 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1525 9810 2705 2113
S - 1402 . L1952, — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 7
VENDA 135250991520241 -~ 14/04/2025 18:07:11
Lmsmc&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF /
582596876113 - 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME /RAZZO SOCIAL J'CNPI /CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 I q
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/05/2025
Valor RS 1.198
CALCULO DO IMPOSTO
IBASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSST. - |VALORICMSS.T. VALORICMS STFCP  |TOTAL PRODUTOS ﬁ' /
1.198.34 214.96 0,00 .00 0.00 0.00 1.198.34)-
[vmpknomm 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Eok TOTAL IP1 'VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.198.34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Yolumes 1,400 1,4(;]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
ngrgg'roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR [5,qp o VekaR | vALOR STeR | Ao '
32364 EALL&%%ZOLAM 0,5MG (GEN) VO CT /30 CP V 30049064 | 000 | 5102 | CP 150 0,0819 12,29 12,29 1,47 12,00

| 54890 |CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX 725 | 30042029 | 860 | 5102 [FA [~~~ 50| 72/3_,7_2'16 | 118605| 118605 2138 TN igge |

LAGO COM RECURSO
PROESIO N 132022 | CONERE COM ORIGMAL
c - HERAL ;

FONTE (M)FI\IAEL?NECIPAL

DADOS ADICIONAIS ]
(INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

FEIDO 9K CoMp II{%{) ;902])0#1 205902#APOIO

PEDIDO DE COMPRA:

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d 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: .

Valor A(;:rox Tributos Federal: R$ 196,16 Estadual: R$ 143,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

1Sy

Impresso em 14/04/2025 as 18:07:11 www.geweb.com.br

J




RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:{16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

f‘«; Bradesco. RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do D Venci
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 14/04/2025 14/05/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) ISR Boswento: Nosso Nimero: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 152598-01 00000095913 1.198,34
14790-000 - GUAIRA-SP
Autenticacio Mecénica
_» l 237-2 | 23792.40100 90000.009598 13001.512204 5 10810000119834
Local de Pagamento: : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2025
Beneficidrio - ] Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereco Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: . No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
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
09 RS 1.198,34
Instrucies (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,20 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,97 -
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO () Outras Dedugdes
(+) 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 Compensac¢io

L]

TN

Autentica¢iio Mecinica

%




20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©98:09:56
047500475 ' 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792491009906090959813001512294516810090119834
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 84.274.988/0001-38

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.962
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/65/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.198,34
3UROS/MULTA 39,96
VALOR COBRADO 1.238,3e
NR.AUTENTICACAO 7.CA7.3D2.8AF.2A2,C21

Central de Atendimento BB ° '

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
€800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

089 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3¥



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVIEOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1 1.658,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 000.041.753
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘. -
J Série 003
1 IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ [
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0-ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - S? FonelFar: 4734738545 N°. 000.041.753 3525 0409 9443 7100 1.)3.68 5500 3000 0417' 5318 2209 2155
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251003574161 - 15/04/2025 18:27:49
INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2025
ENDERECO ) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADAT
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2025
MUNICIPIO UF ENE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA SP 01733327000 ) 18:23:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 (Num‘ oozj
Venc. 30/04/2025} | Venc. 15/05/2025
Valor RS 5.829,00] | Valor RS 5.829,00
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ\sﬁ DE CALC, DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
11.658,00 2.098.44 0, 00 0. 00 0, 00 0. 00 0, 00 157,73 11.658.00
VALORDOFRETE,  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIE. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0. 00 0,00 0, 00J 0, 00 0,00 726.53 11.658.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ﬁME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF j
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO ) MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 67 CX 503,840 482.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YALOR Bl-gﬁléc VALQR | VALOR %&% ALQ. TPI
M11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE.SODIO-SOL | 30049099 | 000 | 5102 | CX 10,0000/ 174,0000 1.740,00] 1.740,00] 31320 18,00
INJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN

LOTE:G023625D - Val:05/03/2027 PMC: 0.01

________________ i vk Rt ietr ok (TP RGP KU R S

M11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE.SODIO-SOL | 30049099 | 000 | 5102 | €X 57,0000| 174,0000 9.918,00| 9.918,00] 1.78524 18,00
INJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G023625C - Val:05/03/2027 PMC: 0.01

SAGO COM RECURSO
P ROCESSO N° 1372022
CONVENIO -N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
{9 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL
d

PAGAMENTO PARCIAL KO
VALORDERS 5.329 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:056895 | Email do Destinatario: financeiro@santacasadeguaira.com.br

nfe.pvntransportes| ail . .
Inf. }z'lsco: C.KSO N%%?ESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com ./Zgg

Impresso em 02/06/2025 as 15:29:00 Gerado em www.fsist.com.br



Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355
89218-105 - Santo Antonio, Jolnvilie - SG

A |oo1-9 | 00190.00009 01 576.168007 00022.125173 2 10820000582900
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente Vencimento

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 3428 / 15265X 15/05/2025
Sacado ’ N° documento Nosso niimero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3-041753 /02 15761680000022125
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

REAL 5.829,00

(~) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Autenticagdo mecanica

|001-9]

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01576.168007 00022.125173 2 1 0820000582900

c;;l e' g Vencimento

Pagével em qualquer Banco até o vencimento 15/05/2025
Cedente ‘ Agéncia/Cddigo cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 / 15265X
Data do documento N° documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimero

15/05/2025 3-041753/02 N 15/05/2025 15761680000022125
Uso do banco Carteira Espécle | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

. 17 . REAL 5.829,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do cedente)

Pagar até a data do vencimento.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872

14790000 - GUAIRA - SP

Cod. Baixa

Sacador/Avalista

MR A

Aute

nticagio mecanica - Ficha de Compensaci

£



29/65/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:09:56
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

201 5761 2517322

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

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

NR. DOCUMENTO 51.903
NOSSO NUMERO 15761680000022125
CONVENIO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/65/2025
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

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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.

Atendiménto a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

S0



RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR §.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e

gII\J/HSI%ZO§ 132/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.559,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 ID PAULISTA
AIRA-

o
DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.163.405

Série 001

—

IDENTIFICAGA0 DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
CM HOSPITALAR S.A.

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - GALPAO G300 BL 6-18 (1) ) SEI'I;) A A CHAVE DE ACESSO
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA - 07775-240

r

CAJAMAR - SP Fone/Fax: 551144087296 N°. 000.163.405 3525 0412 4201 6400 95.80 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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO q
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251056194314 - 22/04/2025 13:21:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 1
241035584119 12.420.164/0005-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA 24,872 JD PAULISTA 14790-000 22/04/2025
MUNICIiPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 01733327000 13:21:00
FATURA / DUPLICATA
Num., 001
Venc. 19/05/2025
Valor RS 1.559,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS _ |BASE DE CALC, ICMS 5. [VAwRDo ICMS$ SUBST. V. IMP. IMPORTACAO Jv. ICMS UF REMET. (VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
1.530.00 275,40 0, 00 0,00 0. 00 0, 00 0,00 0, 00 1.559.20
ELOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1PI ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [ V. TOTAL DA NOTA
0,00 0. 00 0. 00 0,00 0,00 0, 00 0.00 0. 00 1.559.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2014|  (0) Emitente 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD . CAJAMAR SP 241074710116
[QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 DIVERSOS ) ] 34,770, 33.970
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/sH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR v VAR VALDR ’%&% ALIQ. 1PT
001937 LUVA CIR EST LATEX C/PO SENSITEX N7 CX 200PAREst 40151200 [ 560 | 5102 [ CX 1,0000| 306,0000] 306,00,  306,00] - 5508 18,00
MUCAMBO
| 001937 " [LUVA CIR EST LATEX C/PO SENSITEX N7 CX 200PARES| 40151200 | 500 | 5ioa TG 1~~~ 1,0000] 306,0000] 306,00 306,00 55,08 18,00
gchSu o N I U S Wt MR U M R S
| " 7001945" [LUVA CIR ESTLATEX C/PO SENSITEX N7 CX ™7 20151200 | 500 | 5102 | CX 3,0000] 306,0000] 918,00[ 918,00] 16524 18,00
__[POORARESMUCAMBO ||| T T T T T S S
| 254926 [DRENO TORAX RADIOPACO PVC MEDIDREN 37FR 90183929 | 040 | 5102 | UN 4,0000]  7,3000 29,20 0,00 0, 00 0,00
b PEXIACREMER T T T I
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
(9 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS : .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AOQFISCO o
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JD PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: ID 1202809 #RED 60% ICMS CONF DECRETO N. 65.718/2021 SP PORTARIA CAT 42 de 05/07/2021 -
Produto(s): 254926#Nosso Pedido: 162029#A Viveo possui o Programa de Integridade ¢ a Politica Antissuborno como ferramentas
que direcionam e orientam a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade ¢ transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com br/compliance Email do Destinatério: COMPRAS@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
healthlog@viveo.com.br
Inf. fisco: MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010ECS61F 9 l

Impresso em 30/05/2025 as 11:05:03 Gerado em www.fsist.com.br



' Banco Safra

l 422_7 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficigrio Agéncia/C6d. Beneficiario | Nro.Documento ( } Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNP.J: 12.420.164/0005-80 11500/008428634 000163405 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1910812025 1.559,20 { ) Recusado
() Neopi
Recebi(emos) o bloquetontitulo com as caracteristicas acima. Data atura (1) Endereo Insuficiente
( )} Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no versa)
. Recibo do Pagador
Banco Safra ! 422-7 l
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 19/05/2025
Beneficidrio/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 ' 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Acelte  (Data do Processamento | Nosso Nimero
22/04/2025 000163405 DM N 19/05/2025 00044709-9
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.569,20
Instrugdes (Todas as informagles deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento
* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O | (-) Outras Dedugses
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO.
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Vaiores Mobiliarios, nos termos e condicoes do (%) Mora/msia
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis ¢ Outras Avencas” 0 Acrstmos
COBRAR JUROS DE R$ 0,51 POR DIA DE ATRASO
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001
'RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 Mm
Beneficiério Final
Autenticagio Mecanica

' @ ‘Banco Safra |422'-'_7' | 42297.11504 00064.286347 00044.709921 7 10860000155920

t Vencimento
Local de Pagamento ] 19/05/2025
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao
Beneficidrio/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
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 Niimero
g;ltac,j;olggmmento 000163405 DM ‘ N 18/05/2025 00044709-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.559,20

instrugdes (Todas as informag3es deste boleto séio de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento

" ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O | (-)Outras Dedugses

PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. ' (Norauita

Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos 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) A PARTIR DE 20/05/2025 {=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo intemo: 000076-0001 Ficha de Compensagiio
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48,341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 .

Beneficidrio Final

LT T ——

W2



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:09:56
847500475 eoee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297115040006428634760044769921719860000155920
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 VERCIMENTO 19/e5/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.559,20
VALOR COBRADO 1.559,20
NR.AUTENTICACAO D.D56.DF7.6B2.AD8.534

Central de Atendimento BB )

4004 9801 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

OBe9 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

93



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
- . Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéio Social do Empregador 2 O / O 5 / 2 O 2 5
L 48.341.283] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ] as o 2

[ Num. de Pag, | [(identificador
1 0125051370183789-2

Composicao do Dod O

Tag
l 48341283 04/2025 MENSAL ’

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

o com RECURSS  CONFERE COM ORIGIAL

E 2

PROCESSO N 13022 T{-Q/
NV ‘ L

CSNTE( )FEDER/?pAL

Oiaservagées

Data de geracdo da Guia: 13/05/2025 as 15:32:46 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitatsistema.gov.br

/73.660,0

Quantidade Indenizacio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria 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

Total
73.660,09

73.660,09

73.660,09

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

oTS

FUNIDX? DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

00020101021226900014bx .gov.bcb. d 4xa.gov.br/api/:

14

742414

705038 %

*630423A8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.56
8475300475 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

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

iD: EG000000020250519172003237029134
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$73.660,09
TARIFA: R$0,060
DATA: 19/05/2025 - 16:57:25

COD PRODUTO: 6b3e9ecadSeca52eb05e384734038118

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48k Ehdk/uann_ g
PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,88. O valor definitive

poder§ ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/05/2025 - 16:57:2¢

DOCUMENTO: ©51905
AUTENTICACAO SISBB: F.BFB.270.1D9.781.8F4

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

SAC BB

o800 729 @722 )
Informacoes, reclamacoes,  cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

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

(2
1454



REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
REMOVITTA SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
AVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO, Nro 0536 - JOCKEY CLUB
CEP : 14787-284 - BARRETOS - SP

&-mail :\WEBREMOVITA@GMAI IL.C

Ins.Municipal: 220315000410 CNPJ: 45, 614 933/0001-07 E E
NOTA FISCAL DE PRESTACAO'DE SERVIC}OS

Data da Coeténcia Data de Emissdo ] | Situagdo da nota Numero de controle
14/05/2025 14/05/2025 Emitida 2025/11627329 Nota Eletronica n°42 - séric ¢

Noms/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA —
Enderego:  RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEF/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP
Emsil: p@h.com

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual: ISENTO

Local da prestagdo do senigo: GUAIRA-SP

descrigéio do

MUNICIP!O DA ESTANCIA TURiSTICA DE BARRETOS

NAO 6PTAN;TE
Estado de SAO PAULO -

[ 3240000

X I 32 .400,60
AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS :

TRES Suius O
A CNPJ 440750"6:3;7:03621’?:4 B&A&Rﬁlfﬂizlp gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no
banco de dados do municipio.
Qualguer rasura ou adendo que n3o faca parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida.
“&o tem valor como recibo.

* 486,00}
324,00 ;;:’i

30.407,40}

ocal de incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recalhimento: Prestador j

¥

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

PAGO COM RECURSO

B ONVENIS N- 0ars052  GONFERE COM ORIGINAL
E FEDERAL

PO T g MUNICIPAL &

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF Ne Limite das notas (AIDF)
ok 0000/43358 1a 9999999

Para a'certlﬁcagao de autentlmdade desta nota acesse e informe o Cod|go de Vahdagao ASLT :Z7P6C0 BOBOV? comas demans
. : informacoes constante da nota. Codigo de Verificacdo: EOB5D4847

e |

Data e horario da impressio: 14/05/2025 - 09:02:18



4 i G3382108191443811
e Consultas - Emissio de comprovantes 21/05/2025 08:29:48
AV 4
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.29.49
8475800475 - 6081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E@000000020250526184111837702385
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6081-61
YALOR: R$36.407,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/65/2025 - 16:22:56

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNP3: 45.614.933/0001-67

CHAVE PIX: 45614933860107

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00B00000000880584658
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitive
poderd ser consultado no BEDP3J.

Notificacao enviada em: 20/65/2025 - 16:22:57

DOCUMENTO: 952001
AUTENTICACAC SISBB: B.B50.D9A.4F6.C79.4B0

Central de Atendimento BB
4994 o801 ‘
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 0722

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

Quvidoria

8806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9860 729 6988

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

e



NF3-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-¢

. ) 2898
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
WMWR10ZWE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/05/2025 as 11:14:10

Informagdes Fiscais

SR R Lo : R o o g S T . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incid8ncia do ISS Local da Prestagso 16439183TBJYITHN2CTOC120FEBSQSIX
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/05/202 Para certificagdo da autenticidade acesse
512025 http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional - Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS biic/ J icidade, menu
2 - Ndo 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS - " - v T
CPFICNPJ RG/Inscrigéio Estadual | icdio Municipal 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio-dos: Seryicos
Qtde. Un. Medida Descrigio
1,00 UN  EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO

Vir. Unitario Total
5.651,66 R$ 5.651,66

PASRSMTEASSS oy ’

Cplocb)l?/gﬁlOo N® 0372022 FERE COM OR’G’NAL

FONTE ( JFEDERAL
N MUNICIPAL

Imposto Sobre Servi ~ Construcio Civil

LC 116/2003: 04.03 S ‘ i Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini ios, brios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.651,66 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.651,66 R$ 169,55 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos e S I S I S )

PIS (565166x065%)  COFINS (5.651,66x300%) INSS IRRF (5651.66x150%)  CSLL (5651.66x1,00%)  Outras Retengdes

RS 36,74 RS 169,55 R$ 0,00 RS 84,77 R$ 56,52 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 5.304,08 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$760,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$152,03|

informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2898 E CODIGO DE VERIFICAGAO WMWR10ZWE.

Data CPFIRG Assinatura ‘?8

/ /.




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.29.49

6475800475 08001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: E0008000020259520184208719669143
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.304,68
TARIFA: R$10,90
DATA: 20/05/2625 - 16:23:21

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s

CNP3: 49.684.707/0001-53

CHAVE PIX: 49684707000153

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

SGENCIA: 3188 - CONTA: 60060609006000336963

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 26/85/2025 - 16:23:23

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBB: 2.C9B.8DA.328.AC4.E1C

Central de Atendimento BB
48064 9081
Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 6722

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

Ouvidoria

02800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9360 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e CuniPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

Exigibilidade do ISS
Exigivel

informacoes Fiscaiév

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

NGmero da NFS-e
1575
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UFDD7GZNS
Data e Hora de Emissio da NFS-e
05/05/2025 as 17:09:25

Chave de Acesso
1588424CV1501X34AWHSIINQKCAOYZYG

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
- O5i0sia0as hitp://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Onptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nio Nao Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGC S i G
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 SERVIGOS -
CPF/CNPJ/Documento RG/ i Estad iG icipal Nome/Razao Sociat
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminago dos Servigi

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitirio Total
276,00 UN HEMOGRAMA 4,11 RS 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 RS 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 546 R$ 212,94
149,00 UN URINA 3,70 RS 551,30
3,00 UN PACK 2,83 RS 8,49
24,00 UN AMILASE PAGO COM RECU RSO ORIG‘NAL 2,25 R$ 54,00
5,00 UN TROPONINA PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM 49,50 R$ 247,50
11,00 UN ALBUMINA CONVENIO N° 0312322 /& 8.12 RS 89,32
3,00 UN LIPASE FONTE ( )FEDEl%/I\P AL \ 24,00 R§ 72,00
2,00 UN ACIDO URICO M MU () 1,85 R$ 3,70
2,00 UN UROCULTURA 10,60 R$ 21,20

300



NFS-¢ COCHIPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-¢

1575
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
UFDD7GZN8

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
05/05/2025 as 17:09:25

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

informagdes Fiscals: . © .

e \ T e e R S S : EE B : Chave de Acesso
Exigibilidede do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagzio 1588424CV1501X34AWHSOINQKCAOYZYG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
05/05/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributagdo Tipo ISS blic/ icidade, menu
2-Nio 2-Ndo N3o Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADCR DE SERVICO: Lo
CPF/CNPJ Nome/Razao 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 SERVIGOS .. o i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
$4790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
imposto Sobre Servige : e AT T Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémies, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Ir dici ! Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 6.252,76 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6.252,76 RS 187,58 2 -Nao R$ 0,00
Retengbes de- Impost S i D i P »
PIS {6.252,76 x 0,65%) COFINS (6.252,76 x 3,00%) INSS IRRF  (8.252,76 x 1,50%}) CSLL (8.252,76 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 40,64 RS 187,58 R$ 0,00 R$ 93,79 R$ 62,53 RS 0,00
Vator Liquido 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

informacdes Complementares

EXAMES PRESTADOS AO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1575 E CODIGO DE VERIFICAGAC UFDD7GZING.
Data CPFIRG Assinatura

/ /.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.49

8475866475 6601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

Ine: E2e60000020250520184239812385644
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR: R$5.868,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/85/2025 - 16:23:44

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0601-65
CHAVE PIX: ©6880352000165
INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000000000033647
TIFO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacac enviada em: 28/65/2025 - 16:23:45

DOCUMENTO: 052863
AUTENTICACAO SISBB: F.DF5.8FD.2AD.5BA.135

Lentral de Atendimento BB
4804 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAT BB
2800 728 8722

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
9880 729 0O88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS

massio nsozs_ vesmuniwossaacasnoesassmconownecuns | ||| AART LA A B
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Tl NF:  4.509.00 N°: 45145 SERIE: 1
................................................................................................................................ . FOLHA: 1/1
R = e e e
BELIVE COMERCIO DE Docwgf; B
rronsrosnositacinmezn | wzere | IR
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA e ;
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESS0
81580-460 Curitiba - PR ? B 3‘{1)“:"" 4125.0514.3355.4400.0380.5500.1000.0451.4510,1594.2136
s i Fone: (41)3618-0502 Nl: 45.145 Consulta de autenticidade no portal naqxonal da NF-¢
v . SKERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
bé& i V@ FOLHA: 1/1 Autorizadora
1 '_ . ; e DADOS DA NF-z
M E D t4 K 4 141250154186073 - 14/05/2025 17:04:32
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP D. f
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 A D 4052025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ] OR SAT
Guaita____ (017)3332-7000 SP ORPRN 17:04:31
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAC sqcm. CPF/CNEY INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
45145/1 - 14/05/25 - 4509,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 | 541,08 | 00| 0,00 4.509,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
K | 0,00 0,00 | X ‘ 0,00 4.509,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" [RAZAO SOCIAL &W @ | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO ] UF | CNPI/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUN_[C?E’IO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE v ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 598,6000 598,6000
DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR426N4 - 02/02/2027 Qtde: 34.00
Numero da FCE: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-FOF84SE6DO8D / CEST:

GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER 5060 CX 2,0000] 138,0000 0,0000 276,00 276,00 33,12 0,00 12,00{ 0,00
Principio Ativo: GLICOSE 6108
Modela: HOSPITALAR
Lote: PR423F9 - 12/06/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: F304A441-294E-4TB7-9SED-7A707AF8SEFF ’
692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 cX 34,0000 124,5000 0,0000 4.233,00 4.233,00 50796 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.111-4 PIX 14335544000380 /
1D 1226953 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 23111-4 / Numero do Pedido BELIVE
46138 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. /

13.604.00
PRS2 RECURSO .
No
F(?ONVENIO N° 831'5833 CONFERE COM OR'G,NAL
ONTE ( JFEDERAL
(>4 MUNICIPAL (:P/
DADOS ADICIONAIS /1
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO U

)03

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



T

g G3382016467757571
EWR?”; Consuitas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 15:59:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.68
9475860475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ib: E0000000026256526184411650783589
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.509,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2025 - 16:24:04

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital
CNPJ: 14.335.544/0003-80
CHAVE PIX: 14335544000380
INSTITUICAO: 68701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00096000000000231114
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$19,66. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2625 - 16:24:06

DOCUMENTO: 052084
AUTENTICACAO SISBB: 8.10D.760.7CD.BC9.EC8

Central de Atendimento BB
4904 9061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722

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

Quvidoria

98069 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0866 729 6888

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

o4



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> - (RS 10.660,00) (dez mil e seiscentos e sessenta reais
txu DE RECERIMENTO Imamrncncﬂo E ASSINATURA DO RECFBEDOR ISJ éR§§36719 J
-
COSTA CAMARGO COM. DE PROD. DANFE
HOSP. LTDA Documento
Auxiliar da Nota
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO Fiscal Eletrdnica
FILHO N.O8 CHAVE DE ACESSO
Bairro PRAIA DE ITAPOA,Vila Velha - 0 - ENTRADA 3225 0536 3251 5700 0134 5500 0000 2237 1910 0706 2421
ES .
. 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 N. 223.719 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
M . Autorizadora
SERIE 0
FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Vda merc, destinada n contr 232250067091320 20/05/2025 18:01:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oNEg
081526253 808011221117 36.325.157/0001-34 j
DESTINATARIO/RENETENTE
(NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 72525 }148.341.283/0001-61 20-05-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO i CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 20-05-2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SaiDA
|Guaira SP 18:01:47
FATURA/DUPLICATA
A VISTA} OUT=001 Venc=20/05/2025 Valor=10.660,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS IVALOR DO ICMS <Ihnss DE CALCULO BO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 0, , 0, 10.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DB NOTA
0, ’ 0,00 ’ 0,00 10.660,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PTACA Do VEicuro UF CNBJ/CPF
DFLOG - TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0 - Emitente 12.506.375/0001-07
ENDEREGO MUNICtPIO UF INSCRTGAO ESTADUAL
A ADE CONJUNTO 06 LOTE N. 07 SALA 05 Brasilia DF 0754710500185
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO - PESO BRUTO PESG LiQUIDO
, 2,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
c6D. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csr | crop | un. QUANT.  [V. UNITARLO|V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | v. Icms V?g?R 1:;:c“°f;
ALTEPLASE
S0MG/50ML(1MG/ML)/ACTILYSE FA CX 1 p
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 8,00
__________ 101/06/24 D.Val: 30/06/27 1036700490023 | ______ | ___ e ate bl s E TR SIS ST PUUUPROS SUUpRUUP IO INVOUUDY IR SRR I S
PASQ SO RECURSS  CONFERE COM ORIGNA
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )JFEDERAL
6 MUNICIPAL
CALCULO DO 1SSQN { Pl : ~
[mscmc}\o MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS o OOIBASE DE CALCULO DE TSSQN . OOIVM.OR DO TSSON . oa
PROCS ApTCIomMS I WWADO AO FISCO )
RESERVADO
;gg%gggé%zggzgﬁgﬂgggﬁf 140/01 E CRED., PRES. LEI 10147/2000. NAO 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, 8§72, JARDIM PAULISTA, GUAIRA, SP, CEP
14790000 ID 1222099 | 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

26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.08
8475860475 8ee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060000020250520184508148574591
CRP] DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
YALOR: R$10.660,00
TARIFA: R$0,60
DATA: . 20/05/2025 - 16:24:29

PAGO PARA: Costa Camargo Com. de Produtos Hospi
CNPJ: 36.325.157/0001-34

CHAVE PIX: 36325157060134

INSTITUICAO: 88000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3431 - CONTA: 008600000000002057581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/95/2025 - 16:24:30

DOCUMENTO: 052865
AUTENTICACAO SISBB: A,858.7E4.FEB.ESA.673

Central de Atendimento BB
4084 €601 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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

Ouvidoria

©808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0869 729 0688

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

Transago efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributdria - ISSQN
Av. Maranhéo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do
19/05/2025 14:07:27 05/2025 Servigo
Guaira ~ SP
Reg. Especial Tributaggo Exigibilidade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia

Email

Ak ok ok kK hi_alves@hotmail.com

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Nao (34) 9100-1693
Enderego

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-6; (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com
Enderego

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

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01, 07,09, 15, 17, 21, 23 e

29 DE ABRIL/2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03, 11, E 18 DE ABRIL/2025

NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 14.250,00

MEDICO: MAI}CELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
c/C 40.329-6
PAGO COM RECUROS»zg
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03»’2L
FONTE ( JFEDERA

(x) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

RETENGOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducbtes {(R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdiculo (R$) Aliquota (%)
14.250,00 0,00 0,00 * ok 2,7800
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
*RKAK *EERK 0,00 14.250,00 14.250,00

OUTRAS INFORMAC@ES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.916,62 Federal e R$ 404,70 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7]

Visualizado em: 19/05/2025 14:07:27
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

oy



e A el

Consultas - Emisséo de comprovantes

G3360310405700221
03/06/2025 10:59:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.59.45

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523122159514947970
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/85/2025 - 15:58:00

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: ©0000080000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,80. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:00

DOCUMENTO: ©52301
AUTENTICACAO SISBB: E.290.FF1.1A5.A12.F73

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

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



e do Documento
Nota Fisc_al de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Nuamero da Nota Fiscal

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

118
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-¢
19/05/2025 11:07:35
Omsc Servicos Medicos Ltda Data de109m/“5§/é;c;25
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricéo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 381E7E363
Responsavel pela Retengé
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Nuamero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Guaira - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 IM:
Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24 Numero 872 Namero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : E-maii : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJICPF Inscri¢do Municipal Razao Social
Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 9 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA 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
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,21 E 28 DE ABRIL DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00
Detalhamento dos Tributos
Afividade do Municipio Aliquota _|item da LC116/2003 Cé6d. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN {SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 315,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido  {Vi. Liquido 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
Construcio Civil |céd. Obra : [Art. :

| Informagdes Adicionais

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

PAGO COM RECsaoz2  (ONFERE COM ORIGINAL

CESSO
z%?lvEmo N[‘; 2;’/2\?_22 /P/
' FE _
FONTE {X; MUNICIPAL A

Jo4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.59.45

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523122255937763991
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.781,37
TARIFA: R$10,00
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: ©0000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:17

DOCUMENTO: ©523e2
AUTENTICACAO SISBB: 4.4DF.554.5E0.188.1B0

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

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

3o



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

Av. Maranhdo, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestaciio do
19/05/2025 10:09:49 05/2025 Servigo

Guaira -~ SP Sl
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do ISS b
Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
{ME EPP) Uberaba II’”
PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipat Inscrigdo Estadual  Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Sim Ndo (34) 9936-5753
Enderego

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

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP] . Inscricdo Municipal  InscricBo Estadual Fone/Fax E-mail .
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude@outiook.com
Enderego

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

SERVIGCO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12 E 26 DE AERIL NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Agéncia: 2124

e | PASQCOM RECuSsaa  CONFERE COMORIGNAL
Vanessa Fedrigo Vilela Servigos Médico CONVENlO N° 0372022
FONTE( )FEDERAL 6
M MUNICIPAL O

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célcuio (R$) Aliquota (%)
3.000,00 0,00 0,00 kK 2,0100
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
b2 2 3 % 3 & ok ok 3k %k 0,00 3_000[00 3-000,00

OUTRAS INFORMACﬁES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

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

Ji



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ip: E0800000020250523122352086830432
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/85/2025 - 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: 00000000008000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagcdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 15:58:32

DOCUMENTO: 52363
AUTENTICACAO SISBB: 3.56E.F1A.A8C.37C.793

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

JI2



: 5 . = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 00000006

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

~ 16/05/2025 16:03:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

| 20250515050490816000120 RPS N°'7 Séris 1, emitido.em 16/05/2025 THBG-XIRM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.490.816/0001-20 Inscrigéo Municipal: 1.619.490-0

Nome/Razéo Social: FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: PC DA SE 371, SALA 510 - SE - CEP: 01001-901

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Munigipal: ==
Enderego: Rua Rua 24872 - Centro - CEP; 14790-000
Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: amem Nome/Raz&o Social: e

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Nota referente dos servigos médicos prestados em Abril/2025, no Pronto Atendimento: da Santa
Casa de Guaira/sP, conforme descrito abaixo, serndo os plantdes realizados pela Dra. Francine
Amsei Saloio {CRM/SP: 266555) .

ESCALA MEDICA:

- 01 PLANTAC DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E' EMERGENCIA DIA 16 DE ABRIL DE
2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CABA )

VALOR TOTAL: RS 1.500,00

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIGAO DE PAGAMENTO
Agéncia: 0001

c/C: 4212041478

£A%e cou neounes

ggcl\)l\clgfllso N° 03/2022 CONFERE COM OR,GINAL

FONTE ( JFEDERAL
MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INS5 (RS) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS.(RS) PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de:Calcuio (R$) Aliquota’(%) ‘alor.do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00- = ) * = 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da'Obra: Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1). Esta NFS-¢ foi emitida’ com respaldo na'Lei n° 14.087/2005; {2) Docuriento emitido por ME .ou EPP-optante pelo: Simples
Nacional. {3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7 Série 1, emitido em 16/05/2025;

JI3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45

0475800475 oee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

p: E6606000020250523122447923246652
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 -~ 15:58:45

PAGO PARA: Francine Amsei Saloio Servicos Medic
CNPJ: 58.490.816/60601-20
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001 - CONTA: 90000000004212041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaclo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:58:46

DOCUMENTO: ©52304
AUTENTICACAO SISBB: E.69A.D4A.2A3.773.DCO

Central de Atendimento BB
4004 00801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



MUNICIPIO DE SAOC JOSE DO RIO PRETO NFS-o
42
SECRETARIA DA FAZENDA Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e GNU4W7ZWO

Emisséo da NFS-e
17/05/2025 09:12

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

Atividade Econdmica

04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

L

DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
Médico: Nicole Minuzzi Amuti

ICRM 257859-SP

Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260

Ag. 0001 c/c 735484459-2

pix: nminuzziamuti@hotmail.com

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENGAO DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, CO|
B° DA I.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO XI DA L.N. RFB N.o 2145/2023

Discriminagédo do Servigo
ERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,05,08,13,19,20 £ 27 DE ABRIL

,U0,75,13,

Servigos prestados pelo s6cio proprietario da empresa, dispensado retengdo para a Seguridade Social, conforme 1.N. 2110/2022 Artigo 115 Inciso Il

FINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 1° e

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
ldentificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 10.500,00
Cédigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 05/2025 Base de Calculo 10.500,00
Municipio Prestacgo GUAIRA - SP Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 10.500,00

Outras InformacgGes

CONFERE COM ORIGINAL

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

_D
0

() MUNICIPAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523122554294713666
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.560,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 15:59:69

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.776.387/0001-61
CHAVE PIX: nminuzziarnuti*hotmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00800000007354844592
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/085/2025 - 15:59:10

DOCUMENTO: 52305
AUTENTICACAO SISBB: 1.695.68E.DC5.940.98C

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €988

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

e



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
63
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e OBLGUER1H

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2025 as 19:57:19

Informagdes Fiscais -

: ; RN el 2 i Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagédo 1643242C7LJ52B5B2UVMMVLBCIK7WZJ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
16/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS blic/ f ich menu
1-8im 2-Nao Mi presério e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGO:

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Eétadué
48.341.283/0001-61

Inscriggo Municipal Nome/Razao 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

Discriminagiio dos Servit

Qtde. Un. Medida Descﬁgﬁé Vir. Unlfério » ' Tota.l
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 15.000,00 R$ 15.000,00
' EMERGENCIA 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 fributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando retengao para a seguridade social, conforme Instrugao
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° o&(ﬁzz

FONTE ( )FEDEF
MUNICIPAL ()

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
4

Imposto. Sobre Servigos ¢
i.C 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cétculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 301,50 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Imi , o L e e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 8,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAO O8LGUGR1H.
Data CPF/IRG Assinatura

o )




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45

04758008475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250523122832211898034
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/85/2025 - 15:59:24

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/85/2025 - 15:59:25

DOCUMENTO: 052366
AUTENTICACAO SISBB: 3.B2C.E3A.2DF.FDF.7ES

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N 50000013
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
A . 16/05/2025 20:21:23
el NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verificagao
2075051 BUSBIBR7 43000127 RPS N° 13, emitido em 16/05/2025 T4ZN-YIMX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: §8.268.743/0001-27 inscrigao Municipal: 1.602.870-8

Nome/Razéo Social: JS BRAGA MEDICINA LTDA
Enderego: A¥ PAULISTA. 1471, CONJ 1110 - BELA VISTA - CEP: 01311-92‘(
Municipio: Sdo Paulo UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE_M_ISERICORDLA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 !nscrigéo Municipal: -
Enderego; RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790000
Municlpio: Guaira UF: SP E-mail: —meee
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ——a Nome/Razéo Social; —=-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E.
EMERGENCIA DIAS 23 E 25 DE. ABRIL NO VYALCR DE R$1.500, 00. CADA
TOTAL: RS 2.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. (2 PLANTOES DE .06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCTA E
EMERGENCIA DIAS 09 E 15 DE ABRIL NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: RS 1.500,00 :

DADOS BANCARIOS PJ: BANCG INTER — CONTA: 40762382-5 -~ JS5 BRAGA MEDICINA LTDA - CNPJ/PIX:
38.268..743/0001-27

Valor aproximado dos tributcs (16,70%) Fonte IBBT

Servigos prestados pelo svéciIO'-proprietério da empresa, ciis_pensandc reteng&o para a seguridade
social, conforme Instrig&o Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso. ITI, Pardgrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Naciona,l.

CURSO
g?z%?: Ecs%'g e o022 CONFERE COM ORIGINAL
CON\/EN!O N°® 0372022
FONTE ( JFEDERAL (_,Q )
(<) MUNICIPAL 7

v . VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R§)

Cadigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota{%) Valar.da 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagzo-do Servigo Numero:Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 751.50 {16,70%} / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n®14.097/2005; {2) Decuments emitido por ME 6uU-EPP optante pelo Simples
Nacional; {3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N2 13, emitido.em 16/05/2025:

J9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45

0475800475 ope1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000800020250523122929895805791
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 15:59:42

PAGO PARA: Js Braga Medicina Ltda

CNPJ: 58.268.743/0001-27

CHAVE PIX: 58268743000127

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0801 - CONTA: 90000000000407623825

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,8@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 15:59:44

DOCUMENTO: 052307
AUTENTICACAO SISBB: 5.221.E48.858.5E9.CB2

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

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

{0



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-¢

10
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
2CUR9AZ5P

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/05/2025 as 16:58:22

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais -

il £ : 3k Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1643203N353CVIEXP3RAVZESWGHCLE1A
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certlficagiio da autenticidade acesse
1

6/05/2025 http://201.48.19.1 06:5661/isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS bifc/ , menu
1-Sim 2-Nao Microempresrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS -
CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigaio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 3A, 52 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos: , - :
Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 3.000,00
- ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05 E 13 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR

DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$3.000,00

PROGESSO No 13022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL —)

(0 MUNICIPAL 0

Imposto Sobre Servigos de Qual Natureza - IS¢ 0
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

) Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengédes de Impos , - -
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICACAO 2CUR9AZ5P.
Data CPFIRG Assinatura ' (Q/l
/ / |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.45
0475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0006000020250523122958751816797
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
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: 58.583.746/0001-55

CHAVE PIX: 58583746000155

INSTITUICAO: 790652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000008000000631284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:00:04

DOCUMENTO: 052308
AUTENTICACAO SISBB: 2,228.F26.€98.239.632

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 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.

22



NFS.c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

38
Codigo de Verificaggio de Autenticidade
YJO37Q5AQ

Data e Hora de Emissso da NFS-e
16/05/2025 as 17:17:56

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais:

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 16432161SEXUVKUIB5UBJBDRCSBBVF2F
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/05/2025
6/05/202 http:IIZO1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ /; ici menu
1-Sim 2. Ndo Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
§3.095.953/0001-47 169792002 000789301 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
' EMERGENCIA DIAS 04,11,18 E 25 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS -UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

EMERGENCIA DIAS 03,06,07,10,14,17,21,24 E 28 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 13.500,00

Vir. Unltéﬁo Total
16.500,00 R$ 16.500,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO lil, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. g ?2%% ECSOS% SOE?;;{()SZC; CONFERE COM OR,G,NAL |

CONVENIO N° 0312022
FONTE ( )JFEDERAL

W MUNICIPAL )

Imposto Sobr ! o , -
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 331,65 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos @ _ ,
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICACAC YJO37QSAQ.

Data CPFIRG Assinatura 1 Q 8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.45

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250523123313009683918
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/05/2025 - 16:00:36

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNP]: 53.095.953/06001-47
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 90060008000600005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:00:36

DOCUMENTO: 052310
AUTENTICACAO SISBB: 1.Ce2.BDD.B6B.FC9.890

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

4



LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ASSUNCION, Nro 2638 - NOVA AMERICA
CEP : 14783-170 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33533020 - email ‘societario@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 241024001385 CNPJ: 57.723.806/0001-25 I.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia || Data de Emissdo Situagdo da nota Numero de controle
16/05/2025 16/05/2025 Emitida 2025/11634208 Nota Eletrénica n°14 - série C
Nome/ Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
§, Enderego: R 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA E =2 = E
5 CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP = L
3 - L "L
o Email: »
5 CNPJ: 48.341.283/0001-61 ;
] Inscrigdo Estadual:
£ -
Q
'_ -
Local da prestagdo do servio: GUAIRA-SP E

: cod.sefvugo duanhdade descrigédo do servigo

0401

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 10 P E DE
¢ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,04,09,11,14,22,23,24,25 E 30 DE ABRIL:
: DE 2025 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
{ TOTAL: R$ 15.000,00

15.750,00: 0,00; 2,01%:

3 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE
- ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 15 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE RS
$750,00 CADA :
; TOTAL: R$ 750,00

%Valor aproximado dos fributos (16,70%) Fonte IBPT

ggServk;os prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retengéio para a seguridade
#social, conforme Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso I, Paragrafo 3°. :

H Empresa optante pelo Simples Nacional.

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

15.750,00

316,58}

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

(ST mEy) 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 escrituragao digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressdo original tornara esta nota

fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

e LT ——— i

15.750,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO

~ o 2
PR e N 0arz022  (ONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( YFEDERAL (_’9

) MUNICIPAL
0 198

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/48697 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validacao A5L1M3.L8GOW2.Z557Z5 com as demais
informacg6es constante da nota. Cddigo de Verificacdo: 7B4EB41A8

Data e horario da impressdo: 16/05/2025 - 17:10:14




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/66/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.59.45

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523123331056290358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:00:59

PAGO PARA: Llss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/6001-25
CHAVE PIX: 57723806000125
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000396602061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:01:080

DOCUMENTO: 052311
AUTENTICACAO SISBB: 8.6BD.C3F.B47.523.547

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

126



16/05/25, 17:08 Usuério: 07.031.266/0001-40 - NF—e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sso Paulo

T .y e N da Not.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
) . A 16/05/2025 17:07:41
) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de Verficacss 4
2025051 6U07031 2680001 40 972H-BWLIMM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031:266/0001-40 inscrigéo Municipal: 3.394.925-6
‘Nome/Razés Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Enderego: AV IRAI 393, CONJ ‘74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082.905
'!3«»- Muriicipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal; «<—

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

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

CPF/CNPJ; weme Nome/Razas Social: -=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 12 E 26 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE RS 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

02108-25

Banco Itau

Ag. 807712

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Néo incidente.conforme acfo Ordinaria/Tributdria ri°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operacdc: com Cooperados - Inteligéncia .do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do KTR/A99 (.. nio terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdmicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro = Lei n°5.1764 .de
1971 art. 3° e lei n° 9.532, de 1981, art. 697).

M RECURSO
PRoCESSO Ne 132022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 0372022
FONTE ( JFEDERAL r’ﬂ
K) MUNICIPAL U
- VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS.(R$) IRRF (R$) ‘COLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo da Servigo
05274 - Planos-de. medicina de’ grupo ou individual e. convénios para prestagéo de assisténcia médica.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota(%}) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio.da Prestago-do Servigo Num'ernvlnscri;éo daObra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O c6digs de servigo referents.a esta NFS-e nido gera ‘crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2025; ’

)2y

hitps:/infe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 9227&inscricao=339402558email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3... 1M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250523123456464176019
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
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: 27031266000140
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8772 - CONTA: 96000008008600221974
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:09:28

DOCUMENTO: 052312
AUTENTICACAO SISBB: 9.77A.372.8EA.B76.ECB

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

SAC BB

2800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e 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 COMFOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

37

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DQP5SNWVSL

Data e Hora de Emisséo da NFS$-e

16/05/2025 as 16:53:26

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

InformagGes Fis__cafi;s” ;

8 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1643198H3UR1XBL76ICESE7GFB2FBCSI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagio da autenticidade acesse
16/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ /! d menu
1-8im 2 -N3o M o e Empresa de F Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICO!
CPFICNPJ RG/inserigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento *  RG/Inscrigao éstadual Inseriggo Municipal Nome/Razio Social

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

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo.d e
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total]
5.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES de DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 3.750,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,09,16,23 E 30 DE ABRIL de
2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.750,00

URSO
PAGO COM R 315022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO_N° 03/2022 —
FONTE ( JFEDERAL
() MUNICIPAL )

Imposto Sobre Servi

LC 116/2003: 04.01 Allquota  Afividade Municlpio  Cédig 6digo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.750,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

Réteyngée‘s; d_}e,' lmpost

'COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes -

PIS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO DQPSNWVSL,

Data CPF/RG AssInatura B (QG]
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©3/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

0475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0008800020250523123612638546688
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/85/2025 - 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: 90000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 4 PAGINA(S) Pigina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e
54
MUNICIPIO DE GUAIRA

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
J280VQF7U

Data e Hora de Emissio da NFS-e
16/05/2025 as 16:46:49

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnformagoes Flscals: RN S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 16431930UNVBCEOIJXZNSDFNX4YSNCE4

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certifica¢io da autenticidade acesse
/2!
16/05/2025 http:llzo1.48.19.106:5661ﬁssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s , menu
1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RGfInscrigdo Estadual  Inscriggo Municipai Cadastro Nome/Razé&o Social

§3.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 10, 893 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGC

CPFICI\JVPJilt‘)u.c'un%er;t& . RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal l‘iome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Lograddufo . ‘ Complemento Bairro

RUA 24, 872: JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servico ‘ : o
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

3,00 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 4.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 20,26 E 27 DE ABRIL DE NO VALOR

DE RS 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 4.500,00
2.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 1.600,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 13 E 24 DE ABRIL NO VALOR DE R$
750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIG,NAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL 1

(9 MUNICIPAL G —

Imposto Sobre Servicos de Qual

LC 116/2003: 04.01 ‘ o Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00

Retengoes de Impostos o -

PIS ' COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 54 £ CODIGO DE VERIFICAGAO J280VQF7U.

Data CPF/IRG Assinatura J 3 9‘

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

8475800475 0081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523123646307576566
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:10:03

PAGO PARA: C(linica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor miximo de R$10,e0. O valor definitivo
poderd 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
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

33



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

PM DE MIGUELOPOLIS Nimero da NFS-e
47
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificago de Autenticidade
7LHZZOZ3E

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF$-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/05/2025 as 16:28:33

informagées Fiscais -

4 S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 17097360BUZGEJFNBF15JWXNMGEHCC52
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
" N — " — " http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributag3o Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nédo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS o :
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022684 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS, 40 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Social

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

R: 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal = Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05,06,19 E 23 DE ABRIL NO VALOR
DE R$1.500,00 CADA

VIr. Unitério otal

6.000,00 R$ 6.000,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL ’/_9

MUNICIPAL y
o 7

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, lab ori orios, i ios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado ~ Dedugdes Base Calculo Base de Calculo 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 - Nédo R$ 6,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Banco: Banco do Brasil

‘Agéncia: 0860-5

Conta: 30197-3 i
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

RECEBI(EMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICACAO TLH2ZZOZ3E.

Data CPFIRG Assinatura 4 3 %
/ /




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.59.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: EG000000020250523123720611744177
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/85/2025 - 16:10:16

PAGO PARA: Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto Medic
CNPJ: 47.860.645/0001-68
INSTITUICAO: ©0006e00 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0860 - CONTA: 00000006080000301973
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:10:17

DOCUMENTO: 952315
AUTENTICACAO SISBB: B.E87.€09.CB9.DD4.824

Central de Atendimento BB
4004 6001
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 06088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 1

16/05/2025 16:14:43 16/5/2025 POK7DXCAR

GUAIRA - SP

58.388.428/0001-33 M 734203 GUARULHOS - SP

Cep | AVENIDA BENJAMIN HARRIS HUNNICUTT 430 - PORTAL DOS GRAMADOS CEP: 07124-000
11911826903

irene.cliveira@victasolucoes.com.br

-'Razao SociélINo )

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
'CNPJICPF | 48.341.283/0001-61 I

Enderego ¢ CEP | TRAVESSA MUNICIPAL TODOS 872 - Guaira GEP: 14790-000
C.ofﬁpl‘efne to:

GUAIRA - SP

anna.oliveira@victasolucoes.com.br

SERVIQS EDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANT,

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA - DIA 25 DE ABRIL.
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
RECURSO
PACO o80 N° 1 3r2022 CONFERE COM ORIGINAL
° 0312
CONVENIO N ~——f/
FONTE ( JFEDERAL _
(f MUNICIPA 7]

4.01/ 863050201 - Servigos de medicina e biomedicina.

750,00

=) Deécdhto Ih‘c:ron‘dicié‘ 1-Tributagdo no municipio

(-) Desconto Cpn'd'icipn o

() Retengdes Feders

“ 750,00
Qutras;Réte‘nf;é‘és: < 217

(-) 1SS Retido. 7 0,00 () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido 750,00 0,00

2-Nao
’ 1- ’U‘ma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagso.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

083/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

8475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523123749156153564
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 23/65/2025 - 16:10:36

PAGO PARA: Flavia Drozdz Ltda
CNP]: 58.388.428/60001-33
CHAVE PIX: 58388428000133
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000009524487425
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:10:37

DOCUMENTO: ©52316
AUTENTICACAO SISBB: 6.230.22F.B8A.FOC.9E5

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

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

J36



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Ndmero da NFS-e
70

Codigo de Verificaggo de Autenticidade
JAAGBIG1Q4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2025 as 16:03:06

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ao : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 16431605SWGOV1IKQGOY1EPANCBOIHUQ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/05/2025 Para certificacio da autenticidade acesse

/051202 http:”201.48.19.106:5681ﬁssweblpaginaslp

Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/ id. menu
1-Sim 2-Nio mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGO¥ ‘ ,
CPF/CNPJ ) RG/Inscrigao Estaduéi I;\scﬁgao Municipal Cad.astro Nome/Raz&o Social
51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sociai
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Coad. IBGE Telefone E-~mail
147990-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminago dos Servi

Qtde. Un. Medida Descrigio 4 Vir. Unitario ) vTotal
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 6 HORAS UNIDADE DE 5.250,00 R$ 5.250,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 25 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 13,20 E 27 DE ABRIL DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 4.500,00

PROoESSO N- 1312022 CONEERE COM ORIGIAL

YE ( JFEDERAL
FONTE %X;F[\%L[J)NKHPAL N‘OQ/

nstruc

Imposto Sobre Ser e
Cédigo CNAE  Codigo da Obra

Codigo ART

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atlvidéﬁe Municipio

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

IS "COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAO J4ABIG1Q4.

Data CPFIRG Assinatura J 6 }
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523123823009641183
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:10:54

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: ©0000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:19:55

DOCUMENTO: 052317
AUTENTICACAO SISBB: 6.D57.65E.F9B.OFD.CES

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

433



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
64

Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
KIJZWHRQE
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
16/05/2025 as 15:39:16

. {8 o : & Chave de Acesso
Exigibitidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 1643132VUG4QC75BSLQ62L8SULED2ZXL

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais =~

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/05/2025 http:/i201 .48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ /i menu
2. Ndo 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro lome/Raz#o Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264  ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 558, 88 RESIDENCIAL MURAISHI
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

C?FICNPJ)Documento VFVkG/Insm'géo Estadual Inscrigéio Municipal NorﬁelRézao éo;lal

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

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos: Servigos . - S
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéario Total|

10.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS -PS- REFERENTE 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENGIA 1.500,00 RS 15.000,00
' E EMERGENCIA DIAS 01 ,02,03,08,09,10,15,16,17 E 18 DE ABRIL 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$ 15.000,00
400 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 RS 3.000,00

EMERGENCIA DIAS 04,07,11 E 14 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N 1372022 (ONEFRF COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL
"()Q’ MUNICIPAL

imposto Sobre Servicos ¢

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 18.000,00 RS 540,00 2 - Ndo RS 0,00

Retencdes 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 Retencies

R$ 117,00 . R$ 540,00 R$ 0,00 R$ 270,00 R$ 180,00 R$ 0,00
\Valor Liquido 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

informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICAGAO KIJZWHRQE.
Data ’ CPF/RG Assinatura 4 Sq

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000820250523123956282753505
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
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: 0001 - CONTA: 00800000000133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:12:03

DOCUMENTO: ©52319
AUTENTICACAO SISBB: 3.514.0D5.CE8.9B8.050

Central de Atendimento BB
4004 0e01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

J4o



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Ndmero da Nota Fiscal

120

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

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

Data de Geragao da NFS-e

19/05/2025 11:19:11

Data de Competéncia

19/05/2025

Cod. de Autenticidade

CF5C7B9F3

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagédo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Local dos Servigos

Municipio Incidéncia
Guaira - Séo Paulo

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

E-mail

CNPJICPF:  48.341.283/0001-61 M :

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero 872 Nimero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP; . 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone :

compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descri¢ao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 04/2025
VALOR R$ 8.000,00 :

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIQ N°© 0372022
FONTE ( JFEDERAL
() MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

v

d

Detalhamento dos Tributos

Afividade do Municipio

Aliquota  [Item da L.C116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN {SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00
Construcao Civil |Céd. Obra : [Art.

informacgoes Adicionais

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

ELY)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E@000000020250523124125772031473
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
TARIFA: R$1e,00
DATA: 23/05/2025 - 16:12:35

PAGD PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 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 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

WL



MFB-» TA POR 1 PA Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-o
13
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
40ZKTWYCL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/05/2025 as 10:24:38

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1643863ME430DUK4ISXHYXSOPN3ARZPG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
20/0512025 http:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS - E
CPF/CNPJ RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
58.426.433/0001-93 177093050 000791898 IBS MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 1909 GUAIRA E C.R. GABRIEL GARCIA DE CARVALHO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIGOS.

CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscliqéé Niunlc;pal Nome/Razdo Social

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

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminag&o dos Servigos . ey
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 06 HORAS — UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 750,00
EMERGENCIA ~ DIA 13 DE ABRIL — NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL = R$ 750,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVIGCOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETEN(;/'\O PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRU(}AO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1lI, PARAGRAFO 3°
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO CoM ReSamoz2  CONFERE COMORIGINAL
PROCESSON
CONVENIO N° 0312322
FONTE { JFEDERAL —

Imposto Sobre Servigos de Qualqus
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 -Nio R$ 0,00

Retehgée;§: de mpostos

COFINS iNSS IRRF CSLL Outras Retengdes

PIS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE IBS MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICACAO 40ZKTWYCL,.

Data CPFIRG Asslinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

Ib: E@000000020250523124145377651062
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: 1Ibs Medicina Ltda

CNPJ: 58.426.433/0001-93

CHAVE PIX: 58426433000193

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: €001 - CONTA: 00000009000414279573
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:12:54

DOCUMENTO: ©52321
AUTENTICACAO SISBB: 9.4BF.182.DCC.78C, 8E8

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
38
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
L8A7I5UKS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/05/2025 as 09:18:41

Informagdes Fis_céisfg o

- Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1643820C94P2TZTVHVKWIABNSDAZKQUZ

Exigibilidade do 1SS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
0/05/2

20/05/2025 http:llZM.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscai Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J , menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inserigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sociat
49.268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS -
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Nome/Razdo Social
43.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
LograAdourov ) Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14730-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servicos. ' . STy
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE

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

P aaes Rt arp022  CONFERE COMORIGNAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N°© 03/2022
FONTE ( JFEDERAL —/
(¢ MUNICIPAL \

Imposto Sobre Servigos de Qu

e Municipio

L.C 116/2003: 04.01 Aliquota
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS Cb#INS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO LBAT7ISUKS.

Data CPFIRG Assinatura J L‘ g’

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.59.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250523124226934433865
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:13:08

PAGO PARA: Clinica Medica Campos Clemente

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039000183

INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: ee01 - CONTA: 06880000000271848294

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 16:13:10

DOCUMENTO: 652322
AUTENTICACAO SISBB: 8.2F3.0F5.EDE.757.CA9

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

SAC BB

08ee 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

LA



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e

95
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SOVARWZDI

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2025 as 13:05:33

Informagbes Fiscails = -

e 5 vl . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1643969PL564JF3BYOMNA3O4F24FOAHY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacéo da autenticidade acesse
2
0/05/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS blic/ ici , menu
1-Sim 2.-Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigsio Municipal Cadastro ‘ “NomelRazéo‘ .Soc'ial -

40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 SALA 04 (CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/iInscrigdo Estatiual Inscri¢do Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminacéo dos Servico : ’
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
15.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 22.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS

01,02,07,08,09,14,15,16,18,19,21,22,28,29 E 30 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR

DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 22.500,00

2.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 1.500,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04 E 11 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR

DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

PAS0,COM RECURSO.  CONFERE (O ORIGHA

CONVENIO N° 0372022 fj&
FONTE ( )FEDERAL :
¥ MUNICIPAL ()

Imposto Sobre Servi M

LC 116/2003: 04.01 o Aliquota Atividade Municipl igo CNAE Cédlgo da Obra o Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

{Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengées de Impostos ‘ , o . , ; Lo
PIS ' COFINS INSS IRR CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAO 99VARWZD!.

Data CPFIRG Assinatura

/ / 4“}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0900090629250523124328918458777
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:13:32

PAGO PARA: C(linica Medica Clemente

CNPJ: 40.605.622/0001-68

CHAVE PIX: 40605622000168

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCTA: @001 - CONTA: 00000000000197682847

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/85/2025 - 16:13:33

DOCUMENTO: 052323
AUTENTICACAO SISBB: 1.F52.29A.53D.192.A07

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Mg



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e
901
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
133YN4KCG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/05/2025 as 10:23:05

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais: - -

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagso 1644609SZGZDETCAZXYFUOJA2TMBZQG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/05/2025 Para certificagfio da autenticidade acesse
http:IIZ01.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ I ] menu
2 - Niio 2-Nao Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADORDE SERVICOS =~ -~ A e
CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social ‘
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVIGOS. =
CPF/CNPJ/Documento o RG/Insckrigé‘okEstadual ; Inscriggo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 ’ JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E~mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagao dos Servigos . : i
Qtde. - Un. Medida Descrigédo VIr. Unitario Total
1.00 UN PS - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 28 750,00 R$ 750,00
’ DE MARGCO DE 2025 (BRUNA LUIZA

)

PAGO COM RECURSO
° 022
RO o N- 0arz022  CONFERE COMORIGINAL
- )FEDERAL
FONTE () NIGIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS nstrugdo C
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clini laboratérios, jos, icdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 22,50 2 - Ndo R$ 0,00

Reterigdes de Impostos =~

) IRRF (750,00 x1,60%) CSLL (750,00 x 1,00%) Outras Retengdes

PIS (750,00 x 0,65%) COFINS (750,00x3,00%)  INSS
RS 4,88 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 11,25 RS 7,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 703,87 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 901 E CODIGO DE VERIFICACAO 133YN4KCG.

Data CPE/RG Assinatura 4 q 0\

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.46

0475800475 00a1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-3 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523124504901945788
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
CNP3: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/85/2025 - 16:13:58

DOCUMENTO: 052324
AUTENTICACAO SISBB: 5.009.132.25C.11C.179

Central de Atendimento BB
4004 0e01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

{50



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
84
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
13VOPAPMP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
20/05/2025 as 17:21:44

Informagdes Fiscais

B ; o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da ﬁrestagéo ‘ 1644345JS2D3KWJBUCWPHPLMGD3L95YT
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2 Para certificacdo da autenticidade acesse
0/05/2025 http:11201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ J idade, menu
1-Sim 2.-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADORDESERVICOS -~ .~ .~ = : e s
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razo Sacial
44.308.980/0001-60 154032002 000782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagso dos Servigo

Qtde. Un.Medida Descrigio Vir.Unitie Total
100 on SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R 1.500.00
: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENGIA 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 N° 1372022
CONVENIO N°© 0372022 ONFERE COM OR,G,NAL
FONTE ( JFEDERAL )
W MUNICIPAL

d

. Construgio Civil
Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

Imposto Sob'vre;'Sen‘,l'igd‘s‘ de Qualgt er Nz

Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.03 Aliquota
Hospitais, clini lab brios, ios, icdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes dellm‘po.e;tos -

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICACAQ 13VOPAPMP.

Data CPFIRG Assinatura

/ / AC)-'L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

08475800475 0eol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000060020250523124615467906664
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.50e,00
TARIFA: R$10,00
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
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000080173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:14:21

DOCUMENTO: 052325
AUTENTICACAO SISBB: 4.98F.DC8.3C5.6E5.B97

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

SAC BB

0800 729 ©722 :

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

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de PrestagSo do Servigo
20/05/2025 16:53:24 05/2025 Uberaba -~ MG

Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sociat

TIAGO SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email
tiago.soaresbernardes7@gmail.com

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

60.802.296/0001-96 141652 Nao Né&o (34) 98430-4777

Endereco

Rua Vigadrio Carlos, 1491, NOSSA SENHORA DA ABADIA - CEP: 38026-340 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal  Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Endereco ’ : ‘ ‘ ’ ’

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. R R
1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 14 DE MARCO DE 2025 KO VALOR DE R$1.500,00 CADA.

TOTAL: R$ 1.500,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 - BANCO C6

AG: 0001

CONTA: 38443749-4

CHAVE PIX: 60802296000196

URSO
op o PSR eas0 N- 13r2022 - CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO_ N 027 /
FOTe (DA, —F

RETENGOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
45,00 *RE KK 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 201,75 Federal e R$ 42,60 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7}

Visualizado em: 20/05/2025 16:53:24
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 22

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6800000020250523124653190740548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
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: 69802296000196
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCTIA: 9001 - CONTA: 60000000000384437494
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:14:36

DOCUMENTO: 52326
AUTENTICACAO SISBB: ©.3A2,.A5F.900.C95.1AA

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
28
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
8P2DI4XDK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
S e P s 19/05/2025 as 09:01:17
lnformagoes Fiscais: AL :
R % A PR e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 164335418DAOAKNANECS666]10KYTNEES
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/05/2025 Para certificagéio da autenticidade acesse
http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ /; icidade, menu
1-Sim 2 -Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.742.594/0001-72 170802002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baimro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM

TOMADORDE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz4o Social

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

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos &

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total

200 UN SERVICOS MEDICOS_ PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12 E 19 DE MARGO DE 2025 NO

VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00

SO
AGO COM RECUR
PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM OR,G,NAL
0

| FEDERAL
FONTE {X; MUNICIPAL

<

rucio

Imposto Sobre Servigo S ,
Cédigo CNAE  Codigo da Obra

Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Ativi icipio
Hospitais, clinicas, lab ios, ério: icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

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

Retengées de hynpots‘t_,b‘

Outras Retengdes

PiS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estadual (0,00%) R§0,00 Municipal (2,69%) R880,70

informagoes Complementares

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

RECEBIEMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8P2DIAXDK.

Data CPFIRG Assinatura J §§—

! /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

8475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@P00000020250523124949215608798
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:14:58

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNP]: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000000668282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI].

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:14:59

DOCUMENTO: ©52327
AUTENTICACAO SISBB: B.846.DDC.349.E37.5A8

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
36
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 66KOPIoPS

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
16/05/2025 as 16:52:33

Chave de Acesso
1643198SA0HB7P3Z4GOL1F4DYEDRI2AS

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
16/05/2025 hittp://201.48.19.106:5661/Issweb/paginasip
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blicls J i menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS - =
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIC

Discriminagéo dos Servigos.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA
Logradoufbi - Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

DE GUAIRA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA 7.500,00 RS 7.500.00
: ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA ABRIL de 2025 '

LC 116/2003£ 64.01 ‘

VALOR: R$ 7.500,

00

RSO
GO COM RECU
PROCESSO N 192522
CONV
FEDERAL
FONTE &% MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIAL
&

@)

G

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Ol;ra Caédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS " CoFns INSS IRRF CcsLL Outras Refengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 66KOPIOPS.

Assinatura

Br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/086/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

8475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250523125057321716080
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:15:35

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: ©0000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3].

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:15:36

DOCUMENTO: ©52328
AUTENTICACAO SISBB: 9.1A4.BA6.11F.142.871

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

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.



NF3-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

170
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e DTYFOB1BL

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

16/05/2025 as 16:13:01

Informagées Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nurﬁero do Proce;so Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1643172XVQNODULYJUBGG2EO3HDJ0Z17
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/ I i menu
2-Néo 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVI( : b
CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Socia}
43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIC

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Baimo

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao.dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio r. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 24.700,00 R$ 24.700,00
' . 19 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE R
ABRIL/2025

PAGO COM R Tarmos2  CONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL

.4

MUNICIPAL 0

Imposto Sobre Servigos de G

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo C Cétigo da Obra 6digo ART
Hospitais, clini lab ios, 6ri Icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.700,00 R$ 741,00 2 - Nédo R$ 0,00

Retengdes 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 Retengies
R$ 160,55 R$ 741,00 R$ 0,00 R$ 370,50 RS 247,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.180,95

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 170 E CODIGO DE VERIFICAGAO DTYFOB1BL,

Data CPFIRG Asslnatura J Sq
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.59.47

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000820250523125115992352517
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.180,95
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2e25 - 16:15:53

PAGO PARA: Medical Kids Clinica Pediatrica
CNPJ: 43.363.919/6001-52
CHAVE PIX: 43363919000152
INSTITUICAO: 02416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$16,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:15:55

DOCUMENTO: 952329
AUTENTICACAO SISBB: F.4D4.217.3DF.F4B.573

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0988

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
720
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
A 9PU75TVGL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissido da NFS-e
b R 16/05/2025 as 16:07:54
Informacdes Fiscai ~ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 1643168YOUGRN5QB2PZE2E60UIUDLMVH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 : SALA B3 (SANTA CASA) JARDIM PAULISTA
ICEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIG

CPF/CNPJ/Documento RGfinscriggo Estaduat Inscrigio Municxpai Nome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro . Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminago dos Se

Qtde, Un. Medida D;écrigao » o Vir. Unitario Total
240,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantes sobreaviso anestesiologia 24 horas abril/2025 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas abril 83,32 R$ 20.830,00
34,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas abril/2025 125,00 R$ 4.250,00

PAGO COM RECURSO  (ONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 rf
FONTE ( JFEDERAL <
() MUNICIPAL ()

Imposto Sobre Servigos de

LC 116/2003: 04.03 7 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab brios, Grios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 45.076,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.076,80 R$ 1.352,30 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Imposto ‘

PIS  (45.076,80 x 0,65%) CO#INS (45.076,80 x 3,00%) INSS IRRF  (45.076,80 x 1,50%) CSLL (45.076,80 x 1,00%) Outras Retengges

R$ 293,00 R$ 1.352,30 R$ 0,00 R$ 676,15 R$ 450,77 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 42.304,58 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 720 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9PU75TVGL,

Data CPF/IRG Assinatura J G |
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

©3/066/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ip: E0006000020250523125157138538289
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$42.304,58
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2@25 - 16:16:13

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: 08155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:16:15

DOCUMENTO: ©52330 :
AUTENTICACAQ SISBB: 6.33A.CA7.C29.6D0.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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6860 729 0088

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

ic



[o]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA N Nota
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Serie 2
‘ N° RPS:
Codigo de Verificagio Data de Emissio
: oA ] 23082175KD 16/05/2025 -.16:.23:43
PORTO FERRE!A CompetenCIa
05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: MAZIVIERO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 42.505.775/0001-69 Insc. Municipal: 15346 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE TEIXEIRA VILELA PAl, 201
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.660-057
Municipio: PORTO FERREIRA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: ZURICHCONTABIL@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA 24, 872
Complemento: N3o Informado Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000
Municipio: GUAIRA UF: P Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

-SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 14 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIAS 04 ABRIL DE 2025 VALOR -
R$ 1.166,66

-SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 12 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 06 DE ABRIL DE 2025 VALOR :
R$ 1.000,00

-SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 1 PLANTAO DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DE CIRURGIA GERAL DIA 05 DE ABRIL DE 2025 VALOR :
R$ 2.000,00

DADOS BANCARIOS:
Banco: 077

AG: 001

CC: 13731057-2

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PROZES=O N 12022 CONFERE CON ORIGNAL
CONVEN HERAL
FONTE &FSSMCIPAL /69

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.166,66

Local de Prestagio: GUAIRA - SP I Local de Incidéncia: PORTO FERREIRA
ICodigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00/ (R$) 0,00
VIr Deducées (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00| (R$) 4.166,66| 2,01 83,75/ (R$) 4.166,66
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagéio da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificago:
https://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) MAZIVIERO SERVICOS
MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 23082175KD

Nidmero da Nota:

95

Local Data Assinatura

)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I1D: E0600000020250523125404024278169
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.166,66
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:16:40

PAGO PARA: Maziviero Servicos Medicos
CNPJ: 42.505.775/0001-69
INSTITUICAO: 96416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 60000000000137310579
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:16:42

DOCUMENTO: ©52331
AUTENTICACAO SISBB: 3.C1B.617.802.0FE.B3A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

Ach



Nimero da Nota Fiscal
156

7y Série: E
Data Emissdo:  20/05/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razfo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

Certificagio: 3FCE1-E988F

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLINA N 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733

E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N> 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF:. SP CEP: 14790-000
E-mail: ! Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA
GERAL DE 01A 15 DE MAIO DE 2025

Item Tributdvel]l OQtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

|

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

£,
O

Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: RS 22. 00
R$ 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 22.500,
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6345% RS 817,76
PIS: COFINS: INSS: ’ IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 | VALOR LiQuIDO DA NOTA] R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 -~ Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt . 20/05/2025 10:46:09
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagdo: ~ Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Observagdes:

O conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/05/2025 as 10:46:11

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 156

A Certificagao ‘66'/
Data Assinatura do Recebedor 3FCE1-E988F




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1ID: E0060000020250523125433435922698
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/85/2025 - 16:16:59

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: +5518996602610
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €001 - CONTA: ©0000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/65/2025 - 16:17:00

DOCUMENTO: 052332
AUTENTICACAO SISBB: E.38B.79D.A64.B8B.920

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

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L14A



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

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO Numero da NFS-e

64
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
730WIMNSN

Data e Hora de Emissio da NFS-e
20/05/2025 as 11:09:46

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais =~

& i LR : : : Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 619883WKZOBSRNOGQ3HEWRKG204512C
Exigivel MORRO AGUDO-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

" " A - . . hitp:/1177.129.28.34:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Ndo 2 - Ndo Micr presario e Emp:! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADORDE SERVICOS o e
CPF/CNPJ RGfinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
31.203.036/0001-04 490914020 10282 000042158  SADIP - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO INTERIOR PAULISTAL
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 SERVICOS -

CPFICNPJiDocumento RGinscrigéio Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razo Social

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

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigos L :
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 2.600.00 RS 2.600.00
: 2 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE ' ’
ABRIL/2025
VALOR R$ 2.600,00
URSO
AGO COM REC
PROCESSO N 13055 CONFERE COMORGINAL
CONVENI -
{ FEDERAL
FONTE ( JFEDERAL —

(x)’M

¢

Imposto Sobre Servigos de Qual
L.C 116/2003: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.600,00 RS 52,00 2 -Néo R$ 0,00

Retencées de Impostos

(2.600,00 x 1,00%) Outras RetengBes

PIS {2.600,00 x 0,65%) COFINS  (2.600,00 x 3,00%) INSS ‘ IRRF  {2.600,
R$ 16,90 RS 78,00 RS 0,00 R$ 39,00 R$ 26,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.440,10 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$349,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$69,94 - Fonte: IBPT|

informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 756 CREDICITRUS
AGENCIA: 3188
CONTA CORRENTE: 114182-1

RECEBKEMOS) DE SADIP ~ SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO INTERIOR PAULISTA L O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 64 E CODIGO DE VERIFICAGAO 730WIMNSN.

Data CPFIRG Assinatura I 6»
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0800000020250523125555911665323
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.440,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:17:38

PAGO PARA: Sadip - Servico de Anestesiologia do
CNPJ: 31.203.036/0001-04
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00028000006001141821
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:17:39

DOCUMENTO: ©52333
AUTENTICACAO SISBB: C.38C.23F.D88.183.47E

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

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

8



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
175
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
. AG8CO2FQH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e a
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
= e 20/05/2025 as 11:01:30
Informagdes Fiscais
> T L S i : 2 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 1643912L20UZY|_G3SJF8JTI4BNWRESVU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
20/05/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s i de, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS -

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazZo 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 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

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

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminago dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 on SERVIGOS MEDICGOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES DE 24 HORAS FHORAS 19.500,00 RS 19.500,00

SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 16 A 30 DE ABRIL DE 2025
VALOR: R$ 19.500,00

COM RECURSO
PROCESSO N= 132022  CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE { )FEDERAL /

&0 MUNICIPAL 3

imposto Sobre Servigos de
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cé6digo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célcuio Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 2 -Néo RS 0,00

Retengdes de Impostes e ; ,-
PIS ' COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 175 E CODIGO DE VERIFICACAO AGBCO2FQH.

Data CPFIRG Assinatura (Gq

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47
0475860475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6006000020250523125621543356543
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/65/2025 - 16:21:13

PAGD PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11
CHAVE PIX: 49757154060111
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00008000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:13

DOCUMENTO: 052334
AUTENTICACAO SISBB: 4.DB7.D00.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
086e 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

143
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WS4v4BBM1
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2025 as 10:53:38

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais:

: SRR e : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1643903AVDTGKACES2ZAR3MOJIKQACRF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

0/05/ http:11201.48.19.106:5661Ilssweblpaginaslp

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ f i menu
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADORDE SERVICOS o
CPF/CNP. RG/inseriggo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL|
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-~mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual |r{scri<;éo Mum&pal Nome/Razso Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Baimo

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminag&o dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.16 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 24.000,00 RS 24.000,00
' ABRIL DE 2025

paco com Recurso  CONFERE COMORIGINAL -

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 /@
FONTE ( JFEDERAL e
60 MUNICIPAL )

Imposto Sobre Servico: /
LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,7543% 0000040000003 8630502

Aliquota Atividade Municipio

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Céalculo 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 -Nao RS 0,00

Retengdes de Imbbét_bf

dutras Retengdes

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL{ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICAGAO WS4VABBM1.

Data CPFIRG Assinatura &1 i

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E@080080020250523125650301499014
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$9,00
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandaoc S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 000£0000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:13

DOCUMENTO: ©52335
-AUTENTICACAO SISBB: C.816.0E0.2DA.08B.DE®

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

08006 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.

(32



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
109
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hi:}:?:’::i?a NFS
a -8
e 20/05/2025 as 10:34:44
Infor_magées »Flscals‘

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Chave de Acesso
1643879WQA763NOAGS231HDOBDXACVTK

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/05/2025 hup:llzo1.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ ici menu
1-Sim 2-Nio Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS e
CPF/CNPJ RG/lnscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GiL_GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociat

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigos -

Qtde. - Un. Medida Descrigido Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES DE 24 HORAS SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA DIAS 19.500,00 R$ 19.500,00
’ 01 4 15 DE ABRIL DE 2025. VALOR: R$ 19.500,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

OCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )JFEDERAL

(X) MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu vil .
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

H. FYoy T Iaharatér

Hosp io brios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengbes de Impostos : S
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBIEMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3UKK680GB.
Data CPFIRG

I ' Assinatura {.’«}’ 8




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

8475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@006800020256523125741531200422
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000060130045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:14

DOCUMENTO: 052336
AUTENTICACAO SISBB: 7.699.2E0.98B.AC8.7B1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

(34



NFS< COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
621
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e RIMUXZOF4

Data e Hora de Emissfio da NFS-e
19/05/2025 as 17:10:51

informagoes Fiscal

: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 164367118946JMCS83F8SOUUPOASWORX
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substitulgio a NFS-e 619
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
19/0512025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s 't menu
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS hani
CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Sacial
34.837.826/0001-21 14164-2002 000778520 L & M CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 800 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3331-5020
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagio dos

Qtde. Un, Medlda‘ H\.D érlqﬁ‘o‘ ‘ Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CIRURGIAS ELETIVAS G.0 4.600,00 R$ 4.600,00
' E AUXILIAR DE G.O MES 04/2025 (DR LUIZ DOS REIS)

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 1312022 CONFERE COM ORIGINAL

N°® 03/2022

CONVENIO N2 O

FONTE ( JFEDERAL L
M

UNICIPAL

Imposto Sobre Servict G

LC 116/2003: 04.03 o Aliquota  Afividade Municlpio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.600,00 RS 138,00 2-Nio R$ 0,00

Retencées 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 Retengdes
R$ 29,90 R$ 138,00 R$ 0,00 R$ 69,00 R$ 46,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.317,10

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE L, & M GLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 621 E CODIGO DE VERIFICAGAO RJMUXZOF4.

Data CPFIRG Assinatura

L =S




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250523125938142005559
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.317,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: L & M Clinica Medica
CNPJ: 34.837.826/0001-21
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0800008000000060187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:14

DOCUMENTO: 52337
AUTENTICACAO SISBB: 2.DSE.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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

36



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

61170/1 01

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIGUIDA DE: R$ 1613373  PELAPRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.0 04/2025
( Dezesseis Mil, Gento e Trinta e Trés Reais e Setenta e Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO :
INSS }
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 21.000,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR
; ACRESCIMOS: R$ 0,00
0
R$ 21.000,00 0,00% . R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: RS$ 4.866,27
SS:
INSS: 17041035938 s RS 0,00
CPF: 05888276888 OUTROS: R$ 0,00
DOGUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuino RS 16.133,79
NOMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 20/08/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
’ N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEB! DA EMPRESA AGIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE R$ 16.133,73 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.O 04/2025
( Dezesseis Ml Centoe Trinta e Trés Reais o Setenta & Trés Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO ]
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 21.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,
0
RS 21.000,00|  0,00% R$0,00(|
INSS: R$ 0,00
NUMERO DE iNSCRIGAO 2
G IMP. RENDA FONTE: R$ 4.866,27
INSS: 17041035938 ss: R$ 0,00
CPF: 06688276898 QUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO RS 16.133,7
NUMERG BRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ o,oﬁl
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 20/05/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

RSO
PROCESSO N° 1312022
CONVENIO N° 03/ L
FONTE ( JFEDERA
(x) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

i
0

Hr



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6086000020250523130030443198859
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.133,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:21:13

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: *%* 882 758-%%

CHAVE PIX: 05688275898

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @801 - CONTA: 00000000000396192684
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:14

DOCUMENTO: 052338
AUTENTICACAO SISBB: C.3C2.345.F1E.B7A.680

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
55
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
J4ELWTMCO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
20/05/2025 as 14:16:55

informagdes Fiscais:
Goes riscais Chave de Acesso

Nimero do Processo

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1644019LWWASM1M7P22SJSCFPBKGVGY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
/

20/05/2025 http:llzl)‘l.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/s , menu
1.Sim 2-Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Sociél
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI It
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES84NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servios . . : e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 11.700,00 R$ 11.700,00
! 09 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
ABRIL/2025

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N- 132022 (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N© 03/2022
ITE ( JFEDERAL
FoN &;’ MUNICIPAL 7

d

Imposto Sobre Servigos de Qual G

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cébdigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Deducbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

=

R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 R$ 234,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.700,00 Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

RECEBYEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAO JAELWTMCO.

Data CPFIRG Assinatura (}o\

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.47

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250523130052170349082
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00081-61
VALOR: R$11.700,00
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: 6601 - CONTA: £0000P0B000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$12,00. O valor definitive
poderd 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 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

%0



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagéo do Servico a ..
20/05/2025 11:22:55 05/2025 Uberaba - MG LA -5!._'_ 10 .
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS el
Nenhum Exigivel em Uberaba II”II”‘I”“
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

PARDI mauro.melo@uberaba.mg.gov.br
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscri¢do Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Nao N&o (34) 3322-2230
Enderego

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 1 23, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA — MES ABRIL/2025 -~
VALOR: R$ 39.000,00.

Fhkkkkkkkkkkxdkkkx DADOS BANCARIOS PARA DAGAMENTO *¥dk ki iskksokiehd ik
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - c/C: 20.880-9

PROCESSO N° 132022 CONFERE COMORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022 K@
FONTE ( )FEDERAL
(X) MUNICIPAL 7
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
253,50 1.170,00 0,00 585,00 390,00 0,00
VALORES ‘
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
39.000,00 0,00 0,00 39.000,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.170,00 Xk Kk Kk 0,00 36.601,50 39_000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 5.245,50 Federal e R$ 1.107,60 Municipal. Fonte: IBPT [8AFAC7]

Visualizado em: 20/05/2025 11:22:55
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

€|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.47

0475800475 00081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0008000020250523130153917820194
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$36.601,50
TARIFA: R$10,00
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: 06000000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$16,80. O valor definitivo
poderd 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 8601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

182



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiécais- i

Exigibiidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
900
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 0ZSAKGQFA

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
21/05/2025 as 10:16:48

Chave de Acesso
1644606F YOQH9A3EGSIBISTPIWVFM7HC

Municipio de Incidéncia do 1SS Locai da Prestaggo

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2110512025 sl
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS blic/s /i i menu
2.Nso 2-Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADORDE SERVICOS = =~ i ey e
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual ‘ |I;SCﬁ950 Municipal Cadastrov Norﬁé/Raiéo Soﬁiél ‘
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Ducuménto RG/Inscriqéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro ’ Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SOBREAVISO - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 7.500,00 R§ 7.500,00
: DE CLINICA MEDICA DIAS 21 a 25 de abril DE 2025 (DRA BRUNA LUIZA )

O COM RECURSO
Eg%cesso N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

(}(j MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
0
d

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu

Construgao Civit -~~~
Cadigo ART

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE Cédigo da Obra

Hospi lini lab orios, ios, » casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caélculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 225,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (7.500,00 x 0,65%)
RS 48,75

COFINS  (7.500,00 x 3,00%

R$ 225,00 R$

) INSS

)

Outras Retengdes
R$ 0,00

CSLL (7.500,00 x 1,00%
R$ 75,00

IRRF  (7.500,00 x 1,50%)

0,00 R$ 112,50

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.038,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 900 £ CODIGO DE VERIFICACAO 0Z5AKGQFA.

Assinatura

(33




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.47

8475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250523130307387406416
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$7.038,75
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: 00000080000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: ©52341
AUTENTICACAO SISBB: 2.151.3DC.7CD.D8A.223

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

SAC BB

..0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0890 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
897
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificaggio de Autenticidade
2MAF43L1N

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

X i 21/05/2025 as 09:52:00
Informagdes Fiscais =

e SRR : Bl e BEE Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1644585YKXNZNI8IVL10G7JLIA3DX068
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nudmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/ Para certificagio da autenticidade acesse

1/05/2025 http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaginaslp

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagfio Tipo ISS blic/s f; i , menu
2-Nio 2- Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ ‘ RG/Inscrigéo Estadual - Inscriggo Municipal Cadastro Nome‘/'Razéo‘Soc:al v
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 SERVICOS -

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual

Inscrigao Municipal Nome/Razéov Soﬁai
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCE|RO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo. dos Séfvi;os e

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA 15.000,00 RS 15.000,00
’ ABRIL 2025 .

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 19.500,00 RS 19.500,00
' ABRIL/2025

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N 1312022 CONFERE COMORIGNAL

CONV
FEDERAL —L
FONTE (b<% MUNICIPAL

U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS . . ConstrugaoCivil
L.C 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2 - Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos:
PIS  (34500,00x0,65%)  COFINS

(34.500,0d x 3"00%) INSS IRRF  (34.500,00 x 1,50%) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 897 E CODIGO DE VERIFICACAO 2MAF43L1IN.

Data CPFIRG AsslInatura l g{

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.48

8475800475 eoo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250523130410641109266
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/65/2025 - 16:21:14

PAGO PARA: (linica Medica Dr Wiliam Zeme

CNPJ: 23.313.286/0001-60

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,09. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: 052342
AUTENTICACAO SISBB: 1.5E5.920.159.E4B.8D2

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas 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-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Ndmero da NFS-e
1632
Caodigo de Verificagéo de Autenticidade
XMXENEOSE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

21/05/2025 as 09:22:36

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1644561EZ1CR7UXPX15125C3UWSGGEDS

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
21/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS biic/ ital; de, menu
2-Nio 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS = . o
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMi LTDA
|_ogradouro Complemento Bairro
25,550 ‘ MARACA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382
TOMADOR DE SERVICOS =~ ,
CPF/CNPJ/Documento RGIInscrigéo Estadual ’ Inscrig&o Municipal Nome/Razao 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Discriminagdo dos Servicos . B e SRS e e
Qtde. Un. Medida Descrigéio VIr. Unitarlo Total

100 N SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA

MEDICA ABRIL 2025 15.000,00 RS 15.000,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 15 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE

CARDIOLOGIA ABRIL 2025 19.500,00 R$ 19.500,00

ROCESSO
EONVENIO N° 03/2022

TE ( JFEDERAL
FON %}; MUNICIPAL 4

PAGO COM RECURSO  (ONFERE COM ORIGNAL
-

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Naturez: . Construgao Civil. =

LC 116/2003: 04.03 CAliquota  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
Hospitai ini lab orios, ios, icomios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos ; i o
PIS  (34.500,00x0,65%)  COFINS (34.500,00x3,00%) INSS IRRF (34.500,00%1,50%)  CSLL (34.500,00x1,00%)  Outras Refengdes

RS 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1632 £ CODIGO DE VERIFICAGAO XMXENEOSE.

Data CPFIRG Assinatura l g ,

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.48
0475800475 aeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250523130517510923782
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: (linica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000008000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:21:15

DOCUMENTO: 52343
AUTENTICACAO SISBB: 3.26B.FE6.73C.0A4. EGF

Central de Atendimento BB
4004 0601
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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA JOSE EBERLE MARTINS DR., Nro 1261 - 1° ANDAR-APT.14-EDIF - JARDIM SOARES
CEP : 14784-345 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33059030 - email :societario@rissicontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia {| Data de Emissio Situagdo da nota Numero de controle
16/05/2025 16/05/2025 Emitida 2025/11634152 Nota Eletrénica n°25 - série C
Nome/ Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
8 Enderego:  RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA E L - E
§ CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP s
i Emeil: p@h.com ! A 1
5 CNPJ: 48.341.283/0001-61 1 l
3 Inscrigdo Estadual: ISENTO
§
,—

Local da prestacdo do servico: BARRETOS-SP E

descri¢do do servigb

"cod.servigog quantidade

{SERVICOS S PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE D '
{ ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA DIAS 05 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE RS, ;
. 1.500,00 CADA | H

04.01 000  263%

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 5 PLANTOES DE & HORAS UNIDADE DE}
:ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,16,22,29 E 30 DE ABRIL DE 2025 NO:
VALOR DE R$ 750,00 CADA

. DRA LAURA MATOS BORELLA
 CRM 250380

: i)ECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES

. PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO HIl, DA INSTRUCAO NORMATIVA §
i RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO
 REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE :
¢ PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

{ CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

: VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,

70

STANCIA TURISTICA DE BARRETOS

'MUNICIPIO DA E
: Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - htps://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 escrituragio digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faca parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. -

N&o tem valor como recibo.

138,08

Local da incidéncia do 1ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAQGES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 P-P/
FONTE )FEDERAL
) MUNICIPAL Ié qu
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF Ne Limite das notas (AIDF)
: 0000/47229 ) 1 a 9999999

Para a certificacéo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagado AS5LTM9.L1P1S4.V9X4i3 com as demais
informacobes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: BCBF3487F

Data e horario da impressao: 16/05/2025 - 16:51:46




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.48

0475800475 e0e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250523192510238172013
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.256,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/05/2025 - 16:34:27

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.201.996/0001-60
CHAVE PIX: 53201996000160
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 56804 - CONTA: 000000000080011324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,080. O valor definitive
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:34:28

DOCUMENTO: ©52344
AUTENTICACAO SISBB: 5.348.857.D54.C06.BDC

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08008 729 0088

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 154
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emiss@o:  20/05/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E = Certificacs 56172-D2453
ertincagao: =
DADOS DO PRESTADOR ' &
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc Estadual:
Endereco: AV ROSA CRUZ MOLINA 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Munigipio: GUAIRA UF: sP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR :
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
16 A 30 ABRIL DE 2025
item Tributavel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 22500 22.500,00
sO
PAGO COM R s
g%?wémo N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
o] MUNICIPA
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: R$ 22.500,00
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 22.500,
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 3,6345% R$ 817,76
PIS: COFINS: INSS: IR:- CSLL: Qutras Retengées:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr de Img Fed: R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 20/05/2025 10:43:28
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: ~Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacionat - Anexo: Ill
Observagdes:
O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
e
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Namero: 154
/ / Certificagéo ]’q 4
Data Assinatura do Recebedor ’ 56172-D2453




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.48

6475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©0080000020250523192861211657330
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: . 23/05/2025 - 16:34:27

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: +5518996602610
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000001350139891
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2025 - 16:34:28

DOCUMENTO: 052345
AUTENTICACAO SISBB: 8.ECE.6C6.A5B.262.33C

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

Transacg&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



"_ e ""f' Burter "'_“"‘"" PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
L BAR UE Rl SECRETARIA DE FINANGAS

RELRTRL i O findghe

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE xoﬁs/zlwozs ’1’;‘ 15'5““’“ gg;clggg‘é“;f\'{.ﬁm""'c“ PE

A autenticidade desta Nota Fiscal EletrSnica de Servigos - — =

poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e 72578 5"“ Série da Nota

na Internet, no Enderego:

<http:/fwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 2101.5939.7131.1295799-2 | NameoRPS  S6m RS Data RPS
0027551974  RP 30/05/2025

Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigio Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPFICNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Enderego Complemento
RUA 24, 872
CEP Balmo Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Gualra SP
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qide Descrigdo do Servigo Cédigo Servigo Alfiquots | Valor Unitério Valor Totaf
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.400,00

VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.400,00

Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n°® 153/87, 177/87 o 107/91, art. 15.

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

° 12022
CONVENIO N° 03
FONTE ( JFEDERAL /P/
M MUNICIPAL O
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ObservagBes
R$ 7.399,00 ISSQN devido a: BARUERL.SP

IRRF PIS/PASER COFINS =TS
0,00 0,00 0,00 0,00

RN

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
275519 R$ 7.400,00 Vcto=30/05/2025
Valor por Exienso

sete mil ¢ quatrocentos reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos poderd ser confirmada Codgo
" PAaina da Preflura de Barerina intemet, o Enderogo 2101.5939.7131.1295799-2
http:l/www.barueri.sp.gov.brlnfe ’ ' )
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0OS SERWCOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 125785

93




alrai-+

%

"oy

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO '
S.A. |237-2' 23792.37403.90302.354346.44018.139707.3.10970000740000
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 30/05/2025
Agéncia / Céd. Beneficidrio Nuamero do Documento Carteira / Nosso Numero (=) Valor do Documento
23744 /181397-8 48341283 9/3023543444-9 RS 7.400,00
Cobranca: 47624017
Pedido(s)
Namero do Pedido Beneficidrio CNPJ Faturamento Data Disponibilizagio Valor Total
57442140 37 48341283000161 01/06/2025 R$ 7.400,00
Servico(s)
Numero da Cobranga Descrigdo Quantidade Valor Unitario Valor Total
Sacado mmmmmmmmmmm e Alitenticagio MeCANica-m—mmmmemmmmmmceme
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
BANCO BRADESCO
S.A 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 estario sujeitos a compensaciio bancéria.

Agéncia/Codigo Beneficidrio
23744/ 181397-8

| A partir de Julho/2017 os boletos serdio registrades conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderi ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apos esta data sera cancelado
auteomaticamente e

Banco
Nio cobrar multa e juros apés vencimento. Nio receber apés 15 dias da data de vencimento

Data de emissdo Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Nimero

26/05/2025 48341283 CNPJ | N 26/05/2025 9/3023543444-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 RS RS 7.400,00
(-) Descontos/Abatimento

Bencficidrio

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
RS 7.400,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Cadigo de baixa

19y

R e



Consultas - Emissio de comprovantes

G3372717073685661
271052025 17:19:24

27/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:19:24
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374839030235434644018139707310970000740000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNP): 94.740.876/0001-25
BENEFICTIARIO 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 26/65/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.400,00
VALOR COBRADO 7.400,00
NR.AUTENTICACAO " 3.E32.DEF.1F0.86B.A02

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6001 Demais localidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-¢

22

Cadigo de Verificaggio de Autenticidade
TAQLFSLKN

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2025 as 16:43:30

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

: e : L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1643191596CI0A72L93NWOBW76BOC28Y
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 20
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/05/2025
http://201.48.19.106:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/ ita/ icidade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVI ,
’ ‘ CPF/éNPJ' o B » RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 135 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ/Documento . RGfinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razsio Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logra‘douro ‘ Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminacéo dos Servigos ' L
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.11 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 20.250,00 R$ 20.250,00
EMERGENCIA 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA 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

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servicos c

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cbdigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.250,00 R$ 407,03 2-Nio R$ 0,00

Retengbes de Impostos'
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.250,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares PAGO COM RECURSO n
PROCESSO N® 1372022 VONFERE'EGM'GRIGM—
CONVENIO N°© 0372022 :
FONTE ( JFEDERAL < Q
MUNICIPAL @)

RECEBI(EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7AQLFSLKN.

Data CPFIRG Assinatura "lC)l Q

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250526123348278900033
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALOR: R$26.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/05/2025 - 14:20:32

PAGO PARA: Ms Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: 80416968 BANCO INTER
AGENCIA: 00061 - CONTA: 06000000000397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em:_26/65/2925 - 14:20:34

DOCUMENTO: 052602 -
AUTENTICACAO SISBB: ©.070.D55.832.EE2.EBF

Central de Atendimento BB
4004 G001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. )

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

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

CE:



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 :JOHOPAULINO@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 250325000470 CNPJ: 60.051.600/0001-00 LE: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data da Competéncia || Data de Emissdo | | Situagdo da nota Nimero de controle
19/05/2025 19/05/2025 Emitida 2025/11637307 Nota Eletronica n°11 - série C

None/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
£ndere¢o: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP

Enuail: p@h.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigdo Estadual: 1ISENTO

Tomador de Servico

Local da prestagdo do serigo: GUAIRA-SP

:cod.servigo: gquantidade

virtotal

'PRONTO SOGORRO

15.000,00

Lot . 1 15.000,00

i SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
; ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,14,23 E 28 DE ABRIL DE NO

| VALOR DE RS 750,00 CADA

' TOTAL: R$ 3.000,00

j ; ‘ i
¢ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 8 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE H : [
| ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,06,07,11,20,21,24 E 20 DE :

BRIL NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE ;

15.000,00

}{ 15.000,00[,'
—=

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

C.E.P 14783-200, BARRETOS(SF)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - hitps://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 escrituragdo digital no
banco de dados do municipio. )
Qualquer rasura ou adendo que n3o faga parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do 1SS: BARRETOS-SP Responsave! Recclhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

15.000,00};

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01{000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.
paco com Recurso  CONFERE COMORIGINAL

PROCESSO N° 1 312022

CONVENIO N° 03/2022 -,
FONTE ( JFEDERAL
’(X) MUNICIPAL
Orgamento N° Fatura N° . Vencimento AIDF Ne Limite das notas (AIDF)
2025/97 1a 1000

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagio A5L.1M3.H8D8D2.Z5S9E0 com as demais

informagdes constante da nota. Codigo de Verificagio: A7785484D
Data e horario da impress&o: 20/05/2025 - 13:46:17

3ag

Zof3 22/05 /20725 0KR-14



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24
8475800475 €001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250526123418731703315
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ‘ 26/05/2025 - 14:20:32

PAGO PARA: Olivia AM S M Ltda

CNPJ: 60.051.600/0001-00 :

CHAVE PIX: 60951600000100

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCTA: 0001 - CONTA: 90000000800437210146
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/05/2025 - 14:20:34

DOCUMENTO: 052603 . .
AUTENTICACAO SISBB: 9.66E.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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

(a4



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
32
Cddigo de Verificagdo
KCHRXGPSS9
Emisséo da NFS-e
16/05/2025 15:37

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  55.397.901/0001-50 Inscricéo 4137610
Nome/Razéo Social:  LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  Rua Amaro Duarte da Silva Namero: 2888
Complemento:  APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP:  15030-040 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: alvara@medcontabil.com.br Telefone:  (44)3025-2182
Tomador de Servigo
CPF/CNP.: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderegco:  Rua TODOS Nomero: 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  financeiro@santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econémica

04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

TOTAL: R$ 3.000,00

Dados Bancarios:

CNPJ: 55397901000150

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 9705251991

Agéncia: 0001

Pix: 56.397.901/0001-50

Discriminac¢io do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12 E 26 DE ABRIL DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

CcOM RECURSO
zg%%Esso N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE {X%FEDERAL
M

CONFERE COM ORIGINAL
4

UNICIPAL 7 )
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagéo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Coédigo da Obra Valor do Servigo 3.000,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengoes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 05/2025 Base de Calculo 3.000,00
Municipio Prestagdo GUAIRA - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 3.000,00

Outras Informagées




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250526123552045187144
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/05/2025 - 14:20:33

PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos Ltda
CNP): 55.397.901/0001-50
CHAVE PIX: 55397901000150
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 00061 - CONTA: 90600000000370084519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enyiada'em: 26/05/2025 - 14:20:34

DOCUMENTO: 652664
AUTENTICACAO SISBB: "~ B8.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

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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Prefeitura Municipal de Nimero da NFS-e
Séo Sebastido do Paraiso 202500000000012
Secretaria de Planejamento e Gestio Cééﬂi\g; /L\ingentickﬁde

. judyc
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e DataiHora do Emisco
Competéncia: 05/2025 16/05/2025 17:32:26

Prestador de Servigos
Razéo Social: ARB SAUDE LTDA

CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrigio Municipal: 5.4.00000898 - Inscrigéo Estadual:
E-mail: arbsaude@gmail.com

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

Tomador de Servigos

Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNP.J: 48.341.283/0001-61 - Inscricdo Municipal: - Inscrigio Estadual; ISENTO
E-mai:

Endereco: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.780-000

Discriminagéo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 02, 09, 16, 23 E 30 DE ABRIL DE 2025
NO VALOR DE R$ 1.500,00

TOTAL: R$7.500,00.

OCESSO |
gngEN‘O N° 0372022

FONTE VFEDERAL
)

PAGO COM RECURSD CONFERE COM ORIGINAL
&

MUNICIPAL 0

Valor Total dos Servigos: R$ 7.500,00
Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigéo do ltem Lista de Servigo

8630/5-03 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Dedugdes D to Incondici d D to Condici do Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A lor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
CALCULO Va
7.500,00 - 0,00 = 7.500,00 * 5,00 = 375.00
DO ISSQN * Total Dedug3es = ( Valor Dedugées + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 7.500,00

Outras Informagdes

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

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/06/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF ntimero: 4211; cédigo autenticidade: 4D7277HJ; valida até: 04/06/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: Gualra - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastisio do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.008,75 (13,45%); Estaduais:
R$1.875,00 (25,00%); Municipais: R$375,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave: W7mSE1.

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

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

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

47}

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador iinico da NFS-e
' https://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e M2YOMzE3MKKkxNTIwM7QwAgA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.24
8475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020258526172145736493832
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/05/2025 - 14:26:29

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/0001-62
CHAVE PIX: 58305597000162
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IpP
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00800000003789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26[05/2025 - 14:26:30

DOCUMENTO: 052606
AUTENTICACAO SISBB: B.E86.12F.467.446.FFC

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

SAC BB

08006 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

20%



| FUTURA™ | o |50 N il
Documento Awliar da Nota | X0 1 ) ‘ i ‘ ‘
www.futuramedicamentos.com.br ;'s;'_ﬁ'e""“m i | 1
Futura Comérelo de Produtos Médicos e Eﬁtraa&a‘ 2 E Chave de Acesso da NF-e
. Hospitalares LTDA ) :
R pialare No. 227.482 35250408231734000193550000002274821002493840
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira E ] )
Cep: 18271210 TaluliSP s RIE 0 . ao%seufaz Aztzl’{l :and oc,la ade no portal nacional da -€ www,n. .razen a.gov. PO ou no site
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 | Pagina 1 de 1 | Frotocolo de Attorizag3o de Uso
- .
(TaTeTE 0 Operas | 135251140638210 30/04/2025 20:17 J

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

nscngdo Estadua NSCrgao £stadual do Subst. INbutano T
| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 j

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Raza0 Social CNPJTCPF Data da Emissao
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " 48.341.283/0001-61 l 30/04/2025
R
(" ENderego Balrro/Disthito ep Data de Salda/Entrada
RUA 24 872 l JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025 :
unIcIpio one/Fax nscricao Estadua ora de Salda
| GUAIRA (17)033327000 SP ISENTO

FATURA
Dupl.: 227.482/1 Valor: 604,20 Vencto. 28/05/2025 j
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de Valor do ICN Base de Calculo de ICM'S Sub alor do 7 Valor Total dos Produtos
e T e—
(~Valor do Frete "][ Valor o Seguro '] esconto esonerado [ fJu?ras aespesas] alor do 1P alor Total da Nota
- 0,00 0,00 0,00 0,00 ' O,Q 604,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '

az2d0 o0oCia rete por L.onla od AN Flaca do velculo VF i 1
1-emitente u
e vi—— G il G oy
naereco Viunicipio U nscrngao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 11BKN || SUMARE & 671495090114
uantidade Specie arca umeragao 80 Bruto ©so Liquido
1 CAIXAS 9,000 9,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

Céd. Produto / Dsscvlgﬁo.do Produto/Servigo INCMISH csT CFOP § UNID. Q1. VLR.UNIT. VLRTOTAL BC.;CMS VIRICMS VLR.IPI ?%IMQS A:I"?
Senvigo
573116 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 300490728 000 5102 PT 12,00 50,349600 604,20 604,20 108,76 18,0

DERM PT 400G "DERMAZINE"
(ANTIB) CRISTALIA/SILVESTRE
Lote : 50015683 Val. 21/06/2027 12,00

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

SO
GO oM R Carmoss  CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N© 0372022 _
FONTE ( JFEDERAL <

UNICIPAL

CALCULO DO ISSQN M U
WWWW )
DADOS ADICIONAIS N e

W_gb_ﬁn Ormacoes Complementares ) ﬁemw = g —_
REG.:Ribeirzo Preto N/P.258.823 ‘:‘» L ANQ ADO
? -"Data:{]oz /@G 023

COTAGAO 1216332 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Né&io aceitamos reclamagbes

posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de néio conformidads, fazer observagéo no

conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. ~Em caso de n&o conformidade com N Om e.

produtos termolébesis, a devolugéio 56 ser4 aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar l » )

data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de tgnspone. Empresa | J
ob reqi espacia ibyi gspitala Of e Portaria CA 6/20 \_




DBANLU AU 341-7 #eE T
Beneficiario ) Vencimento Valor Do Documento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD/ 08.231.734/0001-93 28/05/2025 . 604,20
RUA DR GUALTER NUNES 100 ' (*) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

| TATU ] SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (<) Outras Dedughes

{ Tnstrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO 30/04/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

108/00371294-2

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Numero Documento
22748211

" Enderego

RUA 24

872

Bairro/Distrito
JARDIM PAULISTA

Municipio

GUAIRA

“Estado
SP

Cep
48.341.283/0001-61

Mensagem Pagador

,—- Autenticacio mecdnica - Recibo do pagador

7

BANCO ITAU 341 .7 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 /400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero
30/04/2025 22748211 DM N 30/04/2025 109/00371294-2
Uso Do Banco Cartelra | Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 604,20
Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

() Outras dedugGes

(+) 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

205




Consultas - Emissio de comprovantes

G3332813558666931
28/05/2025 14:00:53

28/085/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:53
047500475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083712942452124007710007110959900660429
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: @8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6801-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.7e1
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 604,20
VALOR' COBRADO A 604,20
NR.AUTENTICACAO 3.9A2.120.4F7.3A9.4C9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088

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



RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.021,32 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 9'042‘507
Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL.- SP FonelFar 4734735845 N°. 000.042.507 3525 0409 9443 7100 9368 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
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251111530680 - 28/04/2025 11:58:24
tNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAZENTRADA
RUA 24, 872 ' JARDIM PAULISTA 14790-000 28/04/2025 }
&NICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
GUAIRA SP 01733327000 I 11:50:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/05/2025
Valor RS 6.021.32
CALCULO DO IMPOSTO
Ess DECALC.DOICMS [VALORDOICMS  |BASEDE CALC. ICMSST. }VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
6.021.,32 1.012.44 0, 00 0. 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 6.021.32
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO }OUTRAS DESPESAS }VALOR TOTALIPI |V, [CMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0. 00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 0, 00 0. 00 6.021,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO ] MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
65 CcX - 590.484 560,932
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[coDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR B | VALoRr VALOR ‘%{,‘% ALIQ. TP1
M11868 TRANSAMIN S0MG/ML - ACIDO TRANEXAMICO-SOL | 30039099 | 500 5102 | CX 20,0000 17,1000 342,00 342,00 61,56 18,00
INJ IV-5AMPX5ML-ZYDUS
LOTE:0924.023 - Val:30/09/2026Resolucao do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
S5E7F18D-421C-4B8E-9ED6-4A690A4AFB41. PMC: 71.08
FCI:55E7F18D-421C-4B8E-9EDG-4A690A4AFB41
|~ MI10844  [BROMOPRIDA SMG/ML - GEN-SOL INJ IMAV-50AME | 30025045 | 500 | 5102 |G T~ 20,0000 ~ 59,5000( 1.150,00] 1.190,00] 14z.80] "~ 2,00 "
2ML-UNIJAO QUIMICA .
LOTE:2510786 - Val:31/03/2027Resolucac do Senado Federal
num. 13/12, Numero da FCI
C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44. PMC: 0.01
FCI:C451EF17-C34E-45EB-AEF9-6595E725AA44
| MI0848  |TOPCOID 500- POLISSULFATODE ___ |30049099 | 600 [ 5i02 |¢X |~ 12.0000] 13,7500] 16500 " 16s60] 3700 1800 "

MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/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[ 2.882,83] 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| 144144 259,46 18,00
INJ IV-16 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G021225B - Val:26/02/2027 PMC: 39.58

PAGO com rEcURSS  pvEERE (O ORIGNA

CONVENIO N° 03/2022 /67
FONTE { JFEDERAL
<) MUNICIPAL @)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Pedido:058165 | ID 1212775 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 Email do
Destinatario: financeiro@santacasadeguaira.com.br
fe.pvntransportes ail . .
ﬁlz I;isco: CXSO N@E%néSSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com (QD}

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 - sSC

,_ Bradesco  |537.

23792.69307 20000.003440 72000.132505 6 10950000602132

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 2693 /0001325 28/05/2025
Sacado N° documento Nosso nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 042507 00000034472
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 6.021,32

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

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

[/ Brac

| 237-2 | 23792.69307 20000.003440 72000.132505 6 10950000602132

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia banciaria até o vencimento. 28/05/2025
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 2693 /0001325
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
27/05/2025 3 - 042507 DM N 27/05/2025 00000034472
Usodobanco - CIP. | Carteira . - Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
000 | 02 REAL 6.021,32

InstrugBes (Texto de responsabilidade do cedents) () Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (-) Outras dedugGes

(+)Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

g:cafir; CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)

RUA 24, 872

14790000 - GUAIRA - SP Cod. Baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo mecénica - Ficha de Comp

T ]



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:53
047500475 ‘ @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379269306720600000344672000132505610950000602132
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.702
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.021,32
VALOR COBRADO o 6.021,32
NR.AUTENTICACAO C.23C.EFB.8A3.9F5.53D

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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



MENLIU
NOVA HOSPITALAR 0~ENTRADA - |
COMERCIAL E IMPORTADORA fouvepracesso
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525,0421.0364.1700.0184.5500.0000.0256.8510.0159,6981
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 25.685 . . .
FTY asriets Seo Canl , o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oy a0 Carlos - SP SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
W .. . :
~LAN Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 " |Autorizadora
L Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
' NATUREZA DA OPERACAO " —
5102 Venda Dentro do Estado 135251112397260 - 28/04/2025 13:11:53
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 283/0001 61 28/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA
R 24,872 JD PAULISTA 14790 000 28/04/2025
MUNICIPIO UF SCRIGAO i
Guaira "017)3331-2777 Tgp T CRORSTADUAL FORADASATA 13:12:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL ]
[ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
. o UF | FONE/FAR
FATURA/DUPLICATAS
25685/1 - 28/05/25 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO : ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ~ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 l 550,80 I 0,00 60,00
VALOR DO FREIE | VALOR DO SEGURO ] "DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG M TENTE RO 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP 1587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACX0 : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA . ' 3,9500 3,9500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUMNEO HCX ¢/100] 700 | UN
Marca: ABBOTT
Lote: 4500188866 - 31/03/2026 Qtde 3000.00
Numero da FCL; .

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

CONFERE COM ORIGINAL

y

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES 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, 3
LANGADQ
bl
Nome! 3

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BF

WiYe



001-9

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Ag./Cod. Beneficiario Moti de n& " .
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Ofvos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
363\SA0 CARLQS-SP\21.036.417/0001-84 .
Pagador _ Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Néo existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000018094 |() Recusado () Ndo Procurado () Falecido

S ) : : () Desconhecido () End. insuf. () Outros

Vencimento . . N. do Documento | Espécie Valor do Documento
28/05/2025 25685/INF RS 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

L L R

00190.00009 02691.391003 00018.094177 1 10950000306000

Local de Pagmet - _ Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 28/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERJOTTO-363\SAQ CARLOS- ’ 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
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
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
: (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa
) ) ( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF(cNP.}lEnderer

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146

R24,872. CNPIJ: 48.341.283/0001-61

14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

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

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

00190.00009 02691.391003 00018.094177 1 10950000306000 |

, ‘ 001-9 1
Local de Pagamento . Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 28/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 - :
Data do Documento No. do Documeénto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/04/2025 25685/INF RS N 28/04/2025 26913910000018094
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R3 X = 3.060,00
Instrugbes ( -) Desconto / Abatimento
. { -) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+)Mora / Multa
( + ) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado

Nome do Pagadqr/CPFACNﬁJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146

R 24, 872 V CNPJ: 48.341.283/0001-61

14790000 - GUAIRA - SP Cédigo de Barra

Pagador/ Avalista: Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagao

A

1

AUl



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ' 14:00:53
0475006475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0196006090269139160306018094177110950000306000
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

CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.703
NOSSO -NUMERO 26913916000018094
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/e5/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR . COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 5.4F5.6D5.49E.B69.A63

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitals e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

UL



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM.

E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-
FISCAL INDICADA AQ LADO -~ P e
. AgF-4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 824959
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | D0 MPNTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpac 26 - Laranja a- ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0511 2060 9900 0441 5500 1000 8249 5914 4469 2276
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 824959 . .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135251423551267 28/05/2025 13:27:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 28/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 28/05/2025 7.452,31

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.452,31 895,55 0,00 0,00 7.452,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ' 0,00 7.452,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO UQUIDo
3 CAIXA 18,13 18,13
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO PESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemrsH | esT | cFoP | UND. | quanT. V.UNIT, V.IOTAL BCICMS V.ICMS vipl ! :h';s ALIPI
37036 |DORMEC 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 1690 [~ 1890 3,04 000 1800| 0,00
35294 [VASOPRIL 10MG 60CP-BIOLAB (Fornecedor: 29-
85, Lote: 40106083, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
02/2024, Data Val: 28/02/2026) 30049067 { 500| s102| ox| 2 2,1950 438 | __.~- 4,39 0,79 000| 18,00| 0,00
36975 |LORATADINA 10MG 12CP HOSP GEN-NEO QUIMICA
{Fornecedor: 1113, Lote: B24X1395, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/ B
2026) 30049069 [ 500{ 5102 Cx 20 1,0510 21,024 721,02 2,52 000] 12,00]| o000
22773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN~BIOCHIMICO (Forne-
cedor: 566, Lote: 010582, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/02/2025, Data Val: 31/01/2027) 30042088} s00| 5102 CX 20 370,5000 7.410,00 | —7.410,00 | 889,20 000| 12,00{ 0,00
PAGO COM R Csboz2 |  |CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 (&
FONTE ( JFEDERAL
MUNICIPAL <;I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES el

1237349. | |#R40V2 R35POV1
Pedido: 829564

Pedido Cliente: 1237349
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria-CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357~1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (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%).

o#1

A3




Consultas - Emissio de comprovantes

G3332909393268691
20/05/2025 09:51:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.18

0475880475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020256528171933801827364
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$7.452,31
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2025 - 16:18:30

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 112066099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/65/2025 - 16:18:31

DOCUMENTO: 52801
AUTENTICACAO SISBB: 9.A9B.566.BB4.A00.FC3

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0880 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.



AGUIODISIS[ MMM WD OPDIIL)

ZZSE80 S0 §207/90/1 ] w3 0ssaidulf

J

=] <
| 5B
g sE
Vel
ﬁ St
XV 1q-woo eirenSopeseoejues@sesdurod| 1 [ & o ﬂ
IVdIDINAW { ‘ougrEunsaq op [tewd  "OLNAWISAOTI O SVIOH 7L SOdY SEOONTOAT SOWV.LIHDY OVN| | ww

t\ Tvezaza Al ) 3LNOH L-615€9 /0 9-890€ "DV 'TISVYE| &
NOD 0-0v881 /D L8S0 'OV NV.LI 'SOONVE| 3| ==
¢ Z2Z02IE0 oN OININ $20T 9Q TGV 24 71 9 ‘0LE'T "N RILAS "1¥0d @ DI Z00Z/SINDTY op ot
1 2 G EO EOO mmwmgo Z220ZIEL N OSS3D0NUd AX OXHNY 'V-65" LYY ON VAVIAYNONH "dWH t-£L861°T “OHdSH "LV 080080S20T *'LINVS 'DI'T 8-980L0°€ / 6-LETYT'8 /| ! 1=
Iy WOD ODVd 1-ZL8ST'T / 6-67680°C “ONNA "LV "0007/21/1Z A Ly1'01 IAT ¢ 1AV 'ANOD OMHZ V "ATd SNIJ0D/SId OI'TY ST-ZI0/900LI| 1 - mm
OsdHNO OT0I0L0Ud "TLNAITD VIVATY Ld€I 2¥00d ( %57°TT ) 0b'67t $3 oisodu] “xoxdy YA | ‘00°0$ wo3LI0 1 2P TVAIQ| 4 g
00°0$Y dDd + pb*81Z§Y OWMsoq A1) 8P TVAIQ ‘EPeIsaIaNa] SO Op Sie10} SAI0[eA | 010dY 6HELECT OPIPA :QIUMQMIUOD Juy) | e
0JSI4 OV OQVANASTH SHIVINTNTTINOD STQIVIARIOINI 1 mm
SIVNOIDIAQV S0GVa | S 5
1 W_ qu
1 5 I m
! 5l m I
IR
00°0=0WSYANSINDIA 01 0E=IS3AINSINDIA ! 8 8o
00°0=3530ANdOIA %00°00 1=1edsIISINIIL %0081 <159qINSINOIY ' &l =%
%000=353ANdOAd $9°9% DN OFT1I :Pad | VOLLNFO VNIV ISTTHD ' S IZES
| VNI YE 30 OLVIARIOTD | 67 X ONI SVId TV 14 1D DIA DN 009 | w Rg
00°0 | 00‘T1 {00'0 1809 TL'90S 74908 0TL9'0S 0000°0% X2 | 8019 000 660T700€ XIAINYE (424 , a8 m
Id1 .OH:,\ W—www% IIYOTVA | SWOIMOTVA | SWOIDTYO'H | TYLOL YOTVA | LIN HOTVA INVOD NOY dOd4D ISD/0 HS/MON OJIAYAS / OLNAOYd 0d OYINIOSIa 0LNAOYd ODIAQD ! va m M
SOJIAYAS / SOLAA0Ad SO SOavd " m o e
w
wo'T 00S°C _ ﬁ I g vg €%
0dINdr1 0sad OL¥d 0Sdd OYIVIANNN VYOIV H10gdsd AAVALLNYNO) ! z mm
SST00S0TLYSLO (U VITISVUd S0 VIVS L0 °'N HLOT 90 OLNACNOD HGV J ' m w2
TVNAVLSE OYIRIOSNI an OIIOINON OOEIHANA " g $e
ﬁ LO-T1000/SLE90S°TT % ayuayuy (o) — VALTSVOUVD Hd ALIO4dSNVUL - D014d \ B 3
4dD / LAND] anj OTNOJIA OQ VOV'Id LLNV ODIdQD ) VINOD 30d 31344 TVID0S OYZVd / FANON ' m w
SOGVINOSNVIL STNNTOA / HOAVIHOASNVAL | m )
3 . & £ &, (3 (] 3 L3 L3 a
ﬁmn 676’1 —cc 0 Tv (Y44 *vv 81¢C 000 _.5 0 Hcc 0 —ec 0 000 q ! g 2
VION VA TVIOL A SNIH0D VA 4OTVA. gL 'LOL A "LSHA 40 SWOI'A Idl TVIOL 30TVA SVYSHdSIA SYALNO QLNODSIA OANDAS OTYOTVA . H19¥d Od 40TVA “ ..wm mv_
ﬁmﬁagé 00°0 ﬁce.c 00°0 Tc.e —ce.c ?e.c 76'8T1 SL'6T6°'1 Q _ mm
SOLNGOUd TVIOL ‘A SId OQ AOTVA dDd OQ UOTVA "LHNEA 4N SWIIL'A OYIVIIOIAL 'dNT ‘A "LSENS SWDI 0T JOTVA “L'S SINDI1 DTy HA HSVE SINDI OT YOTVA SWOI0d 'DTYD A F8Vd) | m m
OIS0dII 0d OTAXTYD | PE
=
! 1]
|| B

2]
VIVoIidna/veniva | & m
_ 90:pS:ST [ — 000LZEEELT dS | viarvan) =
VAVILNH/VAIVS VA VIOH TYNAVLST OYIIMOSNI XVd /ANOd an . OHIDINNIW " a8
_ $T07/S0/67 000-06L%1 VISI'INVd NIqavr T8 VT <D&_ \ m
VAvIING/vdIVS vd VIVd d9D OLNLSIA/ OAIvVE . O5aIaANT ' W
h ST07/50/6T 19~1000/€8T°1vE"8Y ~ VIIvVAD dd VIQIOIDIIASIIA Ad VSVD VINVS) | =
QYSSINA vA V1V AdD / fAND TVIDO0S OYZVE /IWON) | W
AINELIATE / ORTYLVNILSAA | M
ﬁ LT-1000/899°1€0°ST OT1ILPISTOCTS M TS009CT08LT00 % _ a
LdND "LNERIL "1SENS 04 TVNAav.LSH OYINDSNI TVNAVLSH OYINIOSNI) | m.
h 60:FS:ST STOT/S0/6T - £SET09£899STIEL OaQVLSHd Od ViIOd VANIA ' 2
080 9d OYIVZINOLNY 30 0TO00LOUd 0vyIviado va VZAALYN} | m
BIOPEZLIOINY ZJO§ P 9)IS OU NO [epod/Iq A0S epuszef aju-mmm z/1 vyjo.q ! S

9-4N ®p [euoioeu jepod ou SpepIonuMINE 9P BHNSUO)) an%%%%w—%%. N ”
Xeyq/ouo -
69LY 9€T8 0T6L 8T0T 0001 00SS LTT0 0089 9TE0 STSO STIE ° O L i e s U OH 013 S S
P H <Q%Mm i w 90 OVdIVD - 11 ‘SNILIVIN VIIVIA Vi ” 100 91195
VA.LT STIVIVLIASOH SHODNTOS HAIWVS . | eLgzor000
BOTUONRIH .

JANVA FINALIAE Od OYIVOIALLNAAL " 9-AN




00°0=3°WYANSNIIA

$9°6L 1=1S9QANISINOIA 00°0=352ANdDAA %00°001=HEIIUISNIIE
%00°81=352@ANSINDIA %00°0=153AANdDAd L0'65 "D OVPTI 1

pad | VOILNAOVIANVA ISHIHO | VNOSV.IANOTOHEE 30 OLVNOIJOEdId
| "IN Z X AONOW SV'Id OV14 § ¥LS T HOVS IO SVN SNS TA/DI #0

00'0_| 00 |00°0 EE°IS TT'e8T TTeRTl  |0191'%9 0000°0Z X0 | 8019 | 00z | 06TEr00€ v TINETD Ly9
00°0~3PULANSINOIA
6€'3=IS3QANSINOIA 00°0=42QANDEA %00°001=HedINUISNDIA
9600°81=3S3QINSNDI %00°0=352041dDdd ST'08 DA O¥¥Z11 :Pod |
) o . ) ) AvATEE | TOZVEJENO |95 X ONI SVTd TV Td 1D ViNd 199 dVD DIA 0%
00'0_| o0zt |oo‘o 8L'91 18°6€1 18°6€1T brESST 00006 X0 | 8019 | 000 | 6906v00€ ~THYANO S0v6
1 017Y Wﬂm—@% IdTIOTVA | SWOIYOTVA | SWOIDTYD'd | TVIOLYOTVA| 1INN YOTVA INVNO, NN 4040 18D/0 HS/WON 0JIA¥ES / 01NA0YS O OYINOSIA 0LNAO¥d 09I1dQD
SOJIAYES / SOLNA0Yd SO SOAVa
LT-1000/899°1€0°ST OTTLPISTOETS 150092208L700
LAND, "10ERIL "1SANS 0d TVAQV.LST OYORIOSNI TVNAVLSH OYITIOSNI
60:PS:S1 STOT/SO/6T - £SETO9E89ISTIET OdVvLSsd OQ VH04 VANHA A
08N 9d OYIVZINOLAY BA 0T000L0Yd OYIVYHAO VA VZAINLYN

©IOpRZLIOIY ZEJOS BP 81iS OU 1o [BL0d/1q A0S BPUIZE] 9fu MMM
9-4N ®p [euoroeu jeyiod oW SPEPIOHUSINE 3P B)NSUOD)

69LY 9€18 OT6L 8TOT 000 00SS LTI0 0089 91€0 STSO STIE

OSSHDOY 3d JAVHD

LA

/T vY1od
100 21198
6.8°T01°000 "N

vagvs -1
VAvIINA - 0

BOIUQNA[T

CHANVA

[29S14°BION] BP IBI[IXNY 0JUSWNI0CY

1010Z8¢5¢1¢€ -Xed/ouod D - HINOZIMOH O'Tdd
06S-PPLIE - VNVI'INL
90 OVdIVD - [T ‘SNILIVIN VIIVIN VT

VALT STAVIV.LIASOH ST0DNTOS HAINVS

FINILINEA Od OVIVOLALLNAQI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.51,18

8475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: E0000000020250528172212209585023
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.929,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2025 - 16:18:30

PAGO PARA: Sameh - Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 25.031.668/0001-27
CHAVE PIX: 2503166800127
INSTITUICAO: 42898825 CECM MEDICOS E PROFISSIONA
AGENCIA: 4027 - CONTA: 00000000000289069186
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 28/65/2025 - 16:18:31

DOCUMENTO: 52802
AUTENTICACAO SISBB: F.B2B.E30.AF1.76C.DC7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Q¥



v e SR WWDFERNVEL LU £ IMF. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA | NF-
FISCAL INDICADA AQ LADO i €
|
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | . N°® 841732
| SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37 , Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3125 0511 2060 9900 0107 5500 1000 8417 3215 5542 3563
N° 841732 " .
Consuita de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora g po

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256678465771 27/05/2025 16:31:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 27/05/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA ! DUPLICATA
001 271052025 1.034,89

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.034,89

VALOR DO ICMS
46,13

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

1.011,11
VALOR TOTAL DA NGTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1.034,89

NOME / RAZAO SOC

FRETE POR CONTA
ATIVA DISTRIB

D - DO EMITENTE

AL CODIGO ANTT
UICAO E LOGISTICA LTDA

PLACA DO VEICULO

ENDE! 0

REGH MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

POUSO ALEGRE

5250929840006

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

2

CAIXA

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
13,90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

13,90

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP ] UND. QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMs

vicms V.IPI AL ALIPI

37007 |aG. DESC. 25 X 07 C/100~8R (Fornece-

dor: 3118, Lota: M148, 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:
SECPABO02A, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/10/202-
4, Data Val: 30/09/2027 / Fornecador: 918,
Lote: SECPABOO2B, Qtda: 20 ,Data Fab: 01/-
10/2024, Data Val: 30/09/2027)

LAMINA DE BISTURI N.15 ACO CARBONO C/10-~
O-DESCARPACK (Fornecedor: 518, Lote:
SCLKABOO3E, 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,
QOtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2025, Data

Val: 30/04/2029)

SONDA URBTRAL N.10 C/05-MEDSONDA {Fornece-
dor: 9657, Lote: 80855, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/05/2025, bata Val: 31/05/2029)

90183219 [ 100 6108| cCx

26110

90181100 | 200 6108 | PCT €0

29096

90189029 200 | 6108 ] CAR

24082

90183929 | ooo| 6108 | PCT

16651

90183928 | 000 | 6108} BU

5,9444

10,1250

23,6300

10,9100

2,6400

297,22

607,50

47,26

32,73

26,40

321,00

607,50

47,26

32,73

26,40

ICMS

12,84 2378 4,00 8,00

24,30 0,00 | 4,00

1,89 0,00} 400} 0,00

3,93 0,001 12,00 0,00

317 0,00} 12.00| 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

APOIO 1237340.. [|#R50POV1 RSPIV1- |} #||

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

Operagdo contratada na modalidade n3o presencial - E-PTA-RE N°: 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
POS-VENDAS NO NOUMERO (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 COMORIGINAL

ECURSO
M N° 1372022

=
) 28




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.51.18

0475800475 e8e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250528172300908199418
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.034,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2025 - 16:18:30

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 60000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2025 - 16:18:31

DOCUMENTO: ©52803
AUTENTICACAO SISBB: 7.DAA.F67.219.51C.6F1

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

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

U4



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 660,51 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM

’ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

-

]IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.294.876
] Série 001

-

IDENTIFICACAQ DO EMITENT,

[
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

ATIVA MEDICO CIRURGICALTDA |, ..
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 000.294.876 3125 0509 1827 2500 (.)1'12 5500 1000 294!.3 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DN 131256684006864 - 29/05/2025 18:25:51
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/05/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
GUAIRA _Sp 1733327000 00:00:00
FATURA / DUPLICATA -
Num. 001
Venc. 29/05/2025
Valor RS 660,51
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS IBASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
660,51 79.26 0.00 0.00 0, 00 0.00 0.00 0,00 660,51
K\LOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. }v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 39.63 142,01 0,00 660,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDEREGO » MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO
EUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO Iﬁsso BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 1323/1304 7.947 8.098
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[cop1Go PRODUTA DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QuANT | VALOR | VALOR Bigﬁlgc VALGR | VALOR %&g ALIQ. IPI
209499 DRENO PENROSE N. 03 ESTERIL S/GAZE MADEITEX 90183929 | 000 | 6108 | UN 24,0000 2,2267 53,44 53,44 6,41 12,00
Lote: 100325DR Dt. Fabricacao: 10/03/2025 Dt. Validade:
01/03/2028
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=3,21 vICMSUFRemet=0,00
| 209328 |TUBO A VACUO TAMPA ROXA EDTA K3 C/ REAG. 4ML | 90183929 | 000 | 6108 | CX |~ 13,0000 46,6977 607,07 607,07~ 7a8s] =~ z,00] "
PLAST. C/100 - CRALPLAST Lote: C10421 Dt. Fabricacao:
01/11/2024 Dt. Valida
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSIntetPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=36,42 vICMSUFRemet=0,00
gg%gECOM RECURSO
ESSO N° 13/2022 o E
CONVENIO N°© 0372022 CONFERE GOM 0R|G|NA|.
FONTE ( JFEDERAL /‘
&) MUNICIPAL .
L J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 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) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 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 NAO
PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1675864 2 2 C

Impresso em 05/06/2025 as 15:18:07

Gerado em www.f5ist.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3323008070951241
30/05/2025 08:29:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.29.14
84758008475 ‘ 2

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@B60000020250529180948044103257
CNP] 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: ©9182725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 09000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2025 - 15:24:54

DOCUMENTO: 052901
AUTENTICACAO SISBB: 6.541.,0C5.C0A.F80.69D

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

SAC BB

0880 729 0722 )

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

22)



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.058,89 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 9'294'875
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ATIVA MEDICO CIRURGICALTDA | .
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 3125 0509 1827 2500 0112 5500 1000 2948 7519 0572 9830
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 N°. 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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131256684056396 - 29/05/2025 18:55:56
INSCRICAO ESTADUAL IINSCRXCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL J'CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE, GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/05/2025
MUNIC{PIO UF FONE / FAX ]INsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA _SP 1733327000 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/05/2025
Valor RS 2.058,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS 1BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS {v. TOTAL PRODUTOS
2.058.89 247.07 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 2.058.89
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS . [V. TOTAL DA NOTA q
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 120,00 392.15 0,00 2.058.89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ’PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) () Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL _]
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 YOLUMES 1258/1299 11.940 11,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR Bl.gﬁréc VALOR VALOR %&% ALIQ. TPI
212480 CISATRACURIO 2MG/ML IV AMP 5ML CIS - CRISTALIA | 30049069 | 000 6108 | AP 55,0000 10,0000 550,00 550,00 66,00 12,00
Lote: 23090127 Dt. Fabricacao: 01/09/2023 Dt. Validade:
01/09/2025
PMC: 217.67 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=33,00 vICMSUFRemet=0,00
| 212480 " [CISATRACURIO 2MG/ML IV AMP SML CIS - CRISTALIA | 30049069 | 000 | 6108 | AP |~ 145,0000]  10,0000] 1.450.00] ~ 145000 17400 12,00 "
Lote: 50017326 Dt. Fabricacao: 29/07/2024 Dt. Validade: ’ ’
01/07/2026
PMC: 217.67 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=87,00 vICMSUFRemet=0,00
| 205036~ |ESPIRONOLACTONA 25MG CPR GEN - EMS Lote: 402009] 30043220 | 000 | 6108 | CP |~ 210,0000]  0.1654] ~~ 34.73] ~ Tl a7 T [12,00f 7
Dt. 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 - PRATI Lote: 24J0G6 Dt.| 30049049 | 000 | 6108 | CP |~ 200,0000] ~ 0,1208] ~ 2416 2416|290 77 l1200] "
Fabricacao: 15/10/2024 Dt. Validade: 01/10/2026
PMC: 73.59 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00
PROCSSI RECERSS | CONFERE COMORIGNL
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 0372022
FONTE ( )FEDERAL
(>) MUNICIPAL
NS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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 (CNPJY) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO N° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTOQ: 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 NAO
PRESENCIAL. Cod Cliente 11165.
DAV -: 1675863 :Z 2 l

Impresso em 05/06/2025 as 15:18:56

Gerado em www.fist.com.br



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.29.14
8475300475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250529181116789355532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.058,89
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/ DS/ 2025 - 15:25:12

PAGO PARA: Ativa Medico c:lrurg:lca Ltda
CNP): 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 99182725060112
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 ~ CONTA: 00060000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 29/05/2025 - 15:25: 14

DOCUMENTO: 652982

AUTENTICACAG SISBB: = '3.D98.B15.F3C.EC6.13C
- £ = REeNERSEIRES

Central de Atendimento BB

40084 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancela-ento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2808 729 0088

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

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

923
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