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Santa Casa de Misericordia de Guaira

Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)

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

Guaira - $&o0 Paulo

CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: ABRIL/2025

PROCESSO N. 2 13/2022

INEXIGIBILIDADE N. ¢ 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$ 597.000,00; R$ 281.072,65

DATA DO RECEBIMENTO: 25/04/2025; 30/04/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 2 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 139.456,52

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 258.202,37

2025



Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista - Guaira (SP)

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

Guaira - Sio Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da 0SC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o n? 48.341.283 /0001-61, eu
FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n® 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n® 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guafra - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacio dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaifra - SP.

Guaira/SP, 08 de maio de 2025.

r/»%&/\.

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
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P ncaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual Isento

‘Guaira - S&o Paulo

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

TERMO DE CONVENIO N, 2 03/2022 - PROCESSO N. 213/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

EXERCICIO: ABRIL/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
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragbes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 2 06/01/2024 7.945.718,00
4° Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragdes 406.806,80
5¢ Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteracdes 182.079,81
6° 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';“‘,ET A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS | DATADOREPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
25/04/2025 597.000,00 25/04/2025 550.475.000.108.483 | 597.000,00
30/04/2025 281.072.65 30/04/2025 550.475.000.108.483 | 281.072.65
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 139.456,52
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS 5450
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 279259
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.020.376,26
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 113546
1(:();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 07151172
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sio Paulo

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

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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

0(s) signatério(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 ABRIL/2025

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA c m?’fjsﬁ_séin Alc 01\?1?:;1]31,51‘;:1) 4 | TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS S EM EXERCICIOS S NESTE DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADA > PAGAS | NESTE EXERCICIO
ANTERIORES E EXERCICIO E
DA DESPESA S NESTE NESTE APAGAR EM
. PAGAS NESTE PAGAS NESTE : . ,
@) EXERCICIO (RS) | pxERcicIO (RS) | EXERcicio (Rs) | EXERCICI | EXERCicios
) o O(R$) | SEGUINTES (R$)
J=H+1)
Recursos 24.527,16 0,00 24.527,16 24.527,16 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 57.776,37 0,00 57.776,37 57.776,37 0,00
Material
médico e 27.451,36 0,00 27.451,36 27.451,36 0,00
hospitalar {*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Qutros
materiais de 22.169,36 0,00 22.169,36 22.169,36 0,00
consumo
Servigos 562.230,95 0,00 562.230,95 562.230,95 0,00
médicos (*)
Qutros
servicos de 68.196,05 0,00 68.196,05 68.196,05 0,00
terceiros
LocacBes 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
diversas
U'filic.iades 229,88 0,00 229,88 229,88 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 728,22 0,00 728,22 728,22 0,00
bancarias
Outros
0,00 0,00 0,00 0,00

tributos (10) 0,00
TOTAL 763.309,35 0,00 763.309,35 763.309,35 0,00

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

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.




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

Hvaca Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
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(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nio sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisico 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 nio 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 drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.021.511,72
() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+D) 763.309,35
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 258.202,37
L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 258.202 37
(K-L) ' —

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 Orgzio Pblico Contratante.

Guaira/SP, 08 maio de 2025.

Ao

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




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

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

Guaira - Siio Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: ABRIL/2025

Processon. 213/2022

Termo de Convénio n. 203 / 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.

Orgao Piiblico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 139.456,52
02/04/2025 _| DEBITO-C/C- NF n® 000.018.095 - PARCIAL 1.745,64 137.710,88
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.031.650 8.245,00 129.465,88
02/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n? 000.018.619 - PARCIAL 947,06 128.518,82
02/04/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 2 750,00 127.768,82
02/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.290.937 704,61 127.064,21
02/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.290.911 908,20 126.156,01
02/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.108.780 1.030,00 125.126,01
02/04/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 7,42 125.118,59
03/04/2025 | DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 6.387,96 118.730,63
03/04/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 03/2025 5.433,11 113.297,52
03/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.033.636 11.084,00 102.213,52
03/04/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 102.193,52
07/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.831.232 863,53 101.329,99
07/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.801.753 1.493,29 99.836,70
07/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n 000.055.715 4.955,52 94.881,18
07/04/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 125,35 94.755,83
07/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.303.878 2.307,88 92.447,95
07/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 001.107.855 1.475,40 90.972,55
07/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 18,54 90.954,01
08/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.149.393 649,68 90.304,33
08/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.018.662 - PARCIAL 1.973,54 88.330,79
08/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.023.703 2.548,87 85.781,92
08/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.625.304 3.500,00 82.281,92
08/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.218.531 936,47 81.345,45
08/04/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 000.125.878 1.642,28 79.703,17
08/04/2025 | DEBITO-C/C- NFn® 1564 26.272,51 53.430,66
08/04/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 53.420,66
09/04/2025 CREDITO ESTORNO DE PAGAMENTO REALIZADO 2.792,59 56.213,25
30/01/2025
10/04/2025 | DEBITO-C/C- BOLETO 1.644,38 54.568,87
10/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 001.199.353 3.669,98 50.898,89
10/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n2 000.037.311 765,16 50.133,73
10/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n? 000.194.450 1.780,00 48.353,73
10/04/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 17,57 48.336,16
10/04/2025 DI:ZBITO—C/C- NF n2 000.003.626 4.560,00 43.776,16
11/04/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 43.766,16
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.832.569 652,57 43.113,59
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.832.589 9.100,84 34.012,75




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 ~ Jardim Paulista — Guaira (SP)
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15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 675 400,00 33.612,75
15/04/2025 DE‘BITO-C/C- NF n2 000.097.422 2.504,80 31.107,95
15/04/2025 DEBITO-C/C— NF n?000,112.315 2.340,00 28.767,95
15/04/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.025.403 3.060,00 25.707,95
15/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.038.893 2.963,88 22.744,07
15/04/2025 DE‘BITO-C/C- TERMO RESCISAQ 3.661,71 19.082,36
15/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,42 19.051,94
22/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.018.531 2.812,50 16.239,44
22/04/2025 DEBITO-C/ C-NF n2 17662 4.429,29 11.810,15
22/04/2025 DEBITO-C/C- NFn? 56163 4.955,52 6.854,63

22/04/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 494113587 229,88 6.624,75

23/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.015.040 2.997,00 3.627,75

23/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.018.892 1.128,40 2.499,35

23/04/2025 DEBITO-C/C- NFn? 000.024.513 2.522,65 -23,30

25/04/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 2 - 92 ADITIVO - PARCIAL 597.000,00 596.976,70
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFne 717 43.712,33 553.264,37
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn¢ 30 37.821,55 515.442,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 50 23.400,00 492.042,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFne27 7.500,00 484.542,82
25/04/2025 DEBITO-C/ C-NFn® 166 20.150,00 464.392,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 141 22.500,00 441.892,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn© 105 20.150,00 421.742,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn2 1617 33.598,30 388.144,52
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 882 8.446,50 379.698,02
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 886 32.378,25 347.319,77
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 165 13.045,15 334.274,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn2 151 16.500,00 317.774,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn2159 24.000,00 293.774,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- RPA n?60393/1 17.400,00 276.374,62
25/04/2025 DE‘BITO-C/C- NFn?18 4.000,00 272.374,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n% 29 3.000,00 ) 269.374,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 29 3.750,00 265.624,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFne51 13.875,00 251.749,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 125 4.500,00 247.249,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn210 1.500,00 245.749,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn2 62 16.893,00 228.856,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn®17 13.500,00 215.356,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn® 37 24.750,00 190.606,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn27 10.000,00 180.606,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn2é6 1.500,00 179.106,62
25/04/2025 DE‘BITO-C/C- NFn2 35 13.500,00 165.606,62
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n© 884 1.407,75 164.198,87
25/04/2025 DEBITO-C/C— NFne3 2.111,62 162.087,25
25/04/2025 DEBITO-C/ C- NF n2 60 18.375,00 143.712,25
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn2 76 10.500,00 133.212,25
25/04/2025 DF.BITO-C/C- NFn° 110 9.854,25 123.358,00
25/04/2025 DEBITO-C/C— NF n258 3.250,00 120.108,00
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn29 1.500,00 118.608,00
25/04/2025 DE‘BITO-C/C— NFn2?111 7.508,00 111.100,00
25/04/2025 Df-:BITO-C/C- NFn?3 750,00 110.350,00
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 67 9.750,00 100.600,00
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFne 4 14.250,00 86.350,00
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn? 16 18.000,00 68.350,00
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFnt4 - 9.854,25 58.495,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 26 5.750,00 52.745,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF ne 2 1.500,00 51.245,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn? 126 750,00 50.495,75
25/04/2025 | DEBITO-C/C-NFn? 6 1.500,00 48.995,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn213 1.500,00 47.495,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NFn?2 3.000,00 44.495,75
25/04/2025 DEBITO-C/C-NFn® 12 4.500,00 39.995,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 40 4.500,00 35.495,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 653166 7.400,00 28.095,75
25/04/2025 DF:BITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 28.082,75
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25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 28.069,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 28.056,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 28.043,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 28.030,75
25/04/2025 DF:BITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 28.024,25
25/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 347,42 27.676,83
28/04/2025 CRF.DITO-C/C - DEVOLU(,‘AO DE DESPESAS FINANCEIRAS 1.135,46 28.812,29

E BANCARIAS REF. 02/2025
28/04/2025 Df-:BITO-C/C- NF nt 29 19.958,14 8.854,15
28/04/2025 DEBITO-C/C— NF n? 2872 7.225,07 1.629,08
28/04/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 1.609,08
29/04/2025 DEBITO-C/C— NF n® 001.231.090 1.304,10 304,98
29/04/2025 DF:BITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 294,98
30/04/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 2 - 92 ADITIVO - PARCIAL 281.072,65 281.367,63
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000,089.523 1.099,00 280.268,63
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2000.019.346 - PARCIAL 1.661,79 278.606,84
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.041.753 - PARCIAL 5.829,00 272.777,84
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.528 5.310,20 267.467,64
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n2 001.475.948 1.937,33 265,530,31
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n¢ 000.003.529 4.946,20 260.584,11
30/04/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.014.129 2.396,24 258.187,87
30/04/2025 DF:BITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 258.147,87
30/04/2025 CRE‘DITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICA(,‘AO 54,50 258.202,37

FINANCEIRA

SALDO FINAL | 258.202,37

Guaira/SP, 08 de maio de 2025.

%{M

"$RANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira/SP, 08 de maio de 2025.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. ° 13/2022 - MUNICIPAL
TERMO DE CONVENIO N. ° 03/2022

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 728,22. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 30/01/2025 foi realizado um pagamento ao fornecedor
MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES S.A, no valor de
R$ 2.792,59, porém, devido a um equivoco o fornecedor nos encaminhou um
boleto de outro hospital para pagamento. Sendo assim, apés a identificacédo da
divergéncia solicitamos o estorno da quantia paga, prontamente atendida pela
empresa que realizou a devolugdo em sua totalidade no dia 09/04/2025,
conforme consta no extrato bancario.

3. Foi realizada a devolucdo das despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a seguir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
FEVEREIRO/2025 ,, 28/04/2025 R$ 1.135,46
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 1.135,46

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

Atenciosamente,

W%(&J\.

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:25:45
404404044 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MEDILAR PROD MED HOSP LT

AGENCIA: 4044-24 CONTA: 13.845-2
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2025
NR. DOCUMENTO . 550.475.000.028.743
VALOR TOTAL 2.792,59

*%%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
NR. DOCUMENTO 554.044.000.013.845
NR.AUTENTICACAC 5.808.882.742.240,DD8

Transagéo efetuada com sucesso por: JD606180 FERNANDO AUGUSTO THEISEN.
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0 Visualizar Pix agrupados®

G336061401325974162
Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2025 14:17:40
Cliente - Conta atual .
Agéncia 475-8
Conta corrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
Z;f:t? do 04 / 2025
Lan¢amentos
bolonsste movients AG-origem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
31/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.201 1.745,64 D
MEDILAR
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.202 8.245,00 D
KVO MEDICAL S HLTDA
02/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.203 947,06 D
ALFA CHEMICAL LTDA
02/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.204 750,00 D
N 02/04 17:00 GREYCE MORI
02/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.205 704,61 D
02/04 17:01 CIRURGICA SAO JOSE LTDA
02/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.206 908,20 D
02/04 17:01 CIRURGICA SAO JOSE LTDA
02/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ] 40.207 1.030,00D
02/04 17:01 MEDPEJ EQUIPAMENTOS MEDIC
02/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.921.200.086.178 742D
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/04/2025
02/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 14.337,83C 0,00C
Rende Facil
03/04/2025 ‘ 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.301 6.387,96 D
03/04 10:27 SANTA C M GUAIRA
03/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.302 543311 D
03/04 10:27 SANTA C M GUAIRA
03/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.303 11.084,00 D
03/04 15:59 VIVA FARMACEUTICA
03/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.931.200.023.115 20,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2025
03/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 22.082507C 0,00C
Rende Facil
07/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.701 863,53 D
07/04 16:59 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
07/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado , 40.702 1.493,29D
, 07/04 16:59 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
07/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.703 5.080,87 D
WARELINE DO BRASIL
07/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.704 2.307,88 D
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A
07/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.705 1.475,40 D

MEDILAR k .J



07/04/2025

07/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4044

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000
13105
13105
13105

13105

13105
13105
13105

13113

00000
99015
00000
14397
13105
13105
13105
13105
13105
13113
00000
13105
13113
00000
13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/04/2025

830.971.204.017.166

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 40.801

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

109 Pagamento de Boleto 40.802
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 40.803
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto 40.804

CRISTALIAPRODUTOS QUIMICOS FA

109 Pagamento de Boleto 40.805
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 40.806
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 40.807
08/04 16:42 RSP SEGURANCAE VIGILANCIA
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/04/2025

890.981.200.226.094

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 554.044.000.013.845
09/04 16:25 MEDILAR PROD MED HOSP LT

351 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil
900 Pix - Rejeitado
10/04 16:51 Conta do recebedor inexist

443.146.704.213.291

109 Pagamento de Boleto 41.001
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

109 Pagamento de Boleto 41.002
MEDILAR

144 Pix - Enviado 41.003
10/04 16:51 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado 41.004
10/04 16:51 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado 41.005
10/04 16:53 BIOMEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2025

881.001.201.656.476

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 41.101
11/04 08:34 CIRURGICA CRAVINHOS

258 Tarifa Pix Enviado 831.011.100.280.534
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/04/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 41.501
15/04 16:46 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 41.502

18,54 D

11.239,51 C

649,68 D

187354 D

2.548,87 D

3.500,00 D

936,47D

1.642,28 D

26.272,51 D

10,00 D

37.533,35C

279259 C

2,792,59D

4.5660,00 C

1.644,38 D

3.669,98 D

4.560,00 D .

765,16 D

1.780,00 D

17570

7.877,09C

4.560,00 D

10,00 D

4.570,00C

652,57 D

9.100,84 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
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15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

15/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

" 13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

00000

99015

14397

13105

13105

13105

13105

13105

15/04 16:47 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado
15/04 16:47 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado

15/04 16:47 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
144 Pix - Enviado

15/04 16:47 MEDICAMENTAL H LTDA
109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
109 Pagamento de Boleto

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
109 Pagamento de Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1
109 Pagamento de Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS SA_1

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
109 Pagamento de Boleto

APTA HOSPITALAR

109 Pagamento de Boleto
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

25/04 12:50 PM GUAIRA - SAUDE

41.503

41.504

41.506

41.506

41.507

41.508

41.509

891.051.200.163.782

9.903

42.201

42.202

42.203

42.204

9.903

42.301

42.302

42.303

9.903

550.475.000.108.483

900 Pix - Rejeitado 456.028.082.853.261
25/04 14:40 Pix nao efetuado. Erro no

144 Pix - Enviado 42.501
25/04 14:26 Pardi Servicos Medicos Eir

144 Pix - Enviado 42.502

25/04 14:26 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS t.
144 Pix - Enviado

25/04 14:27 RENATA CRISTINA SANTOS FER
144 Pix - Enviado

25/04 14:27 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado

25/04 14:27 CLINICA MEDICA ANTONELI &

42.503

42.504

42.505

400,00 D

2.504,80 D
2.340,00 D
3.060,00 D
2.963,88D
2.875,22D
786,49D
30,42D
24.714,22C  0,00C

4.955,52 D

4.429,29D

2.812,50 D
229,88 D

12.427,19C 0,000
2.997,00 D
1.128,40 D
2.522,65 D

6.64805C 0,00C
597.000,00 C

750,00C X

43.712,33D
37.821,55 D
23.400,00 D

7.500,00 D

20.150,00 D J }



25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

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

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

25/04 14:28 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA
144 Pix ~ Enviado
25/04 14:28 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 14:28 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR
144 Pix - Enviado

25/04 14:28 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

25/04 14:29 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

25/04 14:29 MEDICAL KIDS CL

144 Pix - Enviado

25/04 14:30 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 14:30 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 14:30 PAULO DE TARSO CALIL

144 Pix - Enviado

25/04 14:32 RODRIGUES MED
144 Pix - Enviado

25/04 14:32 LARA SPADACIO SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

25/04 14:32 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN
144 Pix - Enviado

25/04 14:33 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM
144 Pix - Enviado

25/04 14:33 MARIA EDUARDA LELIS SERVIC
144 Pix - Enviado

25/04 14:33 ARB SAUDE

144 Pix - Enviado

25/04 14:33 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS
144 Pix - Enviado

25/04 14:34 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado

25/04 14:34 CLINICA MEDICA CAMP

144 Pix - Enviado

25/04 14:34 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDI
144 Pix - Enviado

25/04 14:34 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA S
144 Pix - Enviado

25/04 14:35 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 14:35 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z
144 Pix - Enviado

25/04 14:39 VANESSA FEDRIGO VILELA SER
144 Pix - Enviado

25/04 14:40 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

25/04 14:40 LVG GUIMARAES SERVICOS MED
144 Pix - Enviado

42.506

42.507

42.508

42.509

42,510

42.511

42.512

42513

42514

42.515

42.516

42.517

42,518

42.519

42.520

42.521

42.522

42.523

42.524

42.525

42.526

42.527

42.528

42.529

42.530

42,531

22.500,00 D

20.150,00 D

33.598,30 D
8.446,50 D
32.378,25D

13.045,15 D
16.500,00 D
24.000,00 D
17.400,00 D

4.000,00 D

3.000,00 D
3.750,00 D
13.875,00 D
4.500,00 D
1.500,00 D
16.893,00 D
13.500,00 D
24.750,00 D
10.000,00 D
1.500,00 D
13.500,00 D
1.407,75 D
2.111,62D

750,00 ¥

18.375,00 D

10.500,00 D )8



25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

25/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

25/04 14:40 THAYS CURI SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado ‘

25/04 14:40 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

25/04 14:41 VT.MED.CLINICA MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado

25/04 14:41 JS BRAGA MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 14:41 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

25/04 14:42 M.B.A.S.C SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

25/04 14:43 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 058490816000120 FRANCINE AMSE
393 TED Transf Eletr.Disponiv

077 0001 057250281000158 MS NOGUEIRA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 060051600000100 OLIVIAALVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 0001 053742594000172 ANA LUIZA SER
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 058556516000105 GIOVANNA FERR
144 Pix - Enviado

25/04 16:27 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

25/04 16:53 IBS MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado

25/04 16:53 LB & JB SERVICOS MEDICOS L
144 Pix - Enviado

25/04 16:53 M.B.A.S.C SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

25/04 16:53 LB & JB SERVICOS MEDICOS L
144 Pix - Enviado

25/04 16:53 MINUZZI ARNUTI SERVICOS ME
109 Pagamento de Boleto

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 25/04/2025

142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 10/04/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2025

42.532

42,533

42.534

42.535

42.536

42,537

42.538

42.539

42.540

42.541

42.542

42.543

42.544

42.545

42.546

42.547

42.548

42.549

881.151.200.141.883

881.151.200.141.884

881.151.200.141.885

881.151.200.141.886

881.151.200.141.887

891.150.800.008.007

891.151.200.248.983

9.854,25 D

3.250,00 D

1.500,00 D

7.508,00 D

750,00 D

9.750,00 D

14.250,00 D

18.000,00 D

9.854,25D

5.750,00 D

1.500,00 D

750,00 D

1.500,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

4.500,00 D

4.500,00 D

7.400,00 D

13,00D

13,000

13,00D

13,00 D

13,00D

6,50 D

34742D
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25/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

28/04/2025

29/04/2025

29/04/2025

29/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

30/04/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil !

14397 821 Pix - Recebido 458.699.800.508.461
28/04 16:53 48341283000161 SANTA CASA

13105 144 Pix - Enviado 42,801
28/04 17.05 REMOVITT SERVICOS MEDICOS

13105 144 Pix - Enviado 42.802

28/04 17:06 LABORATORIO GIANSANTE SANT
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/04/2025
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado

29/04 16:52 SOGAMAX
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/04/2025
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
14105 874 Transferéncia Agendada

30/04 PM GUAIRA - SA
13105 109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUIC
13105 109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
13105 144 Pix - Enviado

30/04 16:32 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
13105 144 Pix - Enviado

30/04 16:32 FILIAL BARRETOS SP
13105 144 Pix - Enviado

30/04 16:32 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
13105 144 Pix - Enviado

30/04 16:32 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2025
00000 351 BB Rende Facil

Rende Facil
00000 999SALDO

871.181.100.167.586

9.903

42.901

891.191.200.115.085

9.903

47.500.000.108.483

43.001

43.002

43.003

43.004

43.005

43.006

43.007

801.201.200.119.687

9.903

27.700,13D

113546 C

19.958,14 D

7.22507D

20,00D

26.067,75C

1.304,10D

10,00 D

1.314,10C

281.072,65C

1.099,00 D

1.661,79D

5.829,00 D

5.310,20 D

1.937,33D

4.946,20 D

2.396,24 D

40,00 D

257.852,89 D

0,00C

000cC

0,00C

0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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



BB RENDE FACIL

23

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025
Aplicagbes no més:
Resgates liquidos no més;
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2025:

Histérico de movimentacio

Data Historico
31/03/2025 Saldo Anterior
02/04/2025 Reséate
V03/04/2025 Resgate
07/04/2025 Resgate |
08/04/2025 Resgate
09/04/2025 Aplicacéo
.1 0/04/2025 Resgate
11/04/2025 Resgate
15/04/2025 Resgate
22/04/2025 Resgate
23/04/2025 Resgate
23/04/2025 Resgate
25/04/2025 Aplicagdo
28/04/2025 Resgate

| 28/04/2025 Resg‘ate
29/04/2025 Resgate

Conta
28743-1

CNPJ

© 48.341.283/0001-61

Capital

R$ 139.39‘1,58‘
R$‘i4.329,75‘
k$ 22.910,79
R$ 11.231,33
R$ ”37‘5'0'4,0'5
R$ 2.792,59 |
R$ 7.870,12”
R$ 4.565,7é |
R$ 24.68#,45 |
R$ 12.412,28
R$ 3.879,09
R$ 2.762,94
R$ 27.700,13
R$ 29,.65.

R$ 2‘6.03‘6.,7“3

R$ 1.313,97

Rendimento*
R$ 64,94
R$ 8,18

R$ 14,28

R$ 8,18

R$ 29,30

R$ 0,00

R$ 6,97

R$ 4,28

R$ 25,77
R$ 14,91
R$ 4,86

R$ 1,16

R$ 0,00

R$ 0,01

R$ 1.36

R$ 0,13

R$ 139.456,52

R$ 288.345,61

R$ 169.654,26

R$ 0,00
000
R$ 54,50
| R$ 2v58.é02,37
IR IOF
|%$ 6,60 R$ 0,00
Rg 0;06 R$ 0,00
RSO0 R$O00
RSO0 RSO0
RSO0 R$000
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 6,00 R;$ 0,00 |
R$ 000 ‘R$ 0,00
R$ 0;00 R$ 0,60
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
| ‘R‘$ 0;0(5 | R$ 0,00 i
R$ 0,00 | R$ 0,00
Ri 0,>0v0v R$ 0;60
Ri 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 14.337,93

R$ 22.925,07

R$ 11.239,51

R$ 37.533,35

R$ 2.792,59

R$ 7.877,09

R$ 4.570,00

R$ 24.714,22
R$ 12.427,19
R$ 3.883,95
R$ 2.764,10

R$ 27.700,13

R$ 29,66

R$ 26.038,09

R$ 1.314,10




b ] UiVl RIYUIUY

30/04/2025 Aplicagdo R$ 257.852,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 257.852,89

30/04/2025 Saldo Final R$ 258.202,32 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 06/05/2025 s 14:12

Ny



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PR
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUATRA-SP

OD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
: 07/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.785,90 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

N°. 000.018.095

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pt
Série 001
—_—— p— — pe—— — /
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( DANFE
' Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.018.095 3525 0307 7522 3600 0476 5500 1000 0180 9518 9612 1257
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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 135250610510568 - 07/03/2025 15:17:16
ESCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
127068060117 07.752.236/0004-76

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

ENDERECO

]

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

48.341.283/0001-61

07/03/2025

RUA 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF

SP

JFONE /FAX

1733327000 J

INSCRICAO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA

Num.

Vene.
Valor

001

04/04/2025
R$ 1.785,90

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALC. DO ICMS

1.785.90

" |BASE DE CALC.ICMS S.T.

0, 00

] VALOR DO ICMS

321.46

VALOR DO ICMS SUBST.

0, 00 0, 00

V. IMP. IMPORTACAOC Jv. ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

0, 00

VALOR DO PIS :

0,00

0, 00

V. TOTAL PRODUTOS

1.785.90

|
|
|

HORA DA SAIDA/ENTRADA ’

[VALOR DO FRETE

0,00

JVALOR DO SEGURO JDESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,0 0, 00

VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.
0

V. TOT. TRIB.

279,51

VALOR DA COFINS

0, 00

0,00

V. TOTAL DA NOTA

1.785.90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS

[FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF  [CNPJ/CPF

06.321.409/0013-20

(ENDERECO

[R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER

MUNICIPIO

CAMPINAS

'[UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

122819217110

|
|

{QUANTIDADE

L 2

ESPECIE

CAIXA

MARCA

NUMERACAO

JPESO BRUTO

PESO LIQUIDO

12,000

10,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

' N
[CODIGO PRODUTO)|

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ. IPI

11094

T To1a39

CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV GEN TEUTO
LOTE: 96320178 - DT.FABR: 07/07/2024 - DT.VALID:
30/07/2026 - GTIN.: 7896112196327 - REG. M. S.:
1037007120154 - FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO SA PMC: 110.90

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFARMA
HYCIMET

LOTE: 24091321 - DT.FABR: 17/09/2024 - DT.VALID:
30/09/2026 - GTIN.: 7898122910313 - REG. M. S.:
1038700250029 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 115.16
ONDANSETRONA 8MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA
LOTE: 24091390 - DT.FABR: 21/10/2024 - DT.VALID:
30/09/2026 - GTIN.: 7898122913147 - REG. M. S.:
1038700580061 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 3171.34

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N® 1302022
CONVENID M° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
DO MUNMICEPAL

CONFERE COM DRIGHVAL

2
8

30049099 [ 500 FA

30049062

000 AM

AM

000~

PAGAMENTO PARCIALNO
VALORDERS 434

100,0000

500,0000

S84

4,0550 405,50 405,50 72,99 18,00

468,20

468,20

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ]
Inf. Contribuinte: Vendedor: RBC APOIO 1176794 RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Pedido(s):
014175 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 279.51 (15.65%). Fonte: IBPT. Email do Destinatario:
financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com.

RESERVADO AO FISCO

L3

Impresso em 25/04/2025 as 10:19:17 *

Gerado em www.fsist.com.br
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Comprovante de Entrega

| 237-2]

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0004-76
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

{ ] Mudou-se [ 1Ausente { 1Né&a Existe o Nimero

{ 1 Recusado [ 1N#io Procurado [ 1Falecido

Data de Vencimefito Nro. Docurmento Moeda Valor .
04/04/2025 1018095 R$ 1.745,64 [ 1Descanhecido [ ] Enderego | [ 10utros (anotar o verso)
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero . Recsbi(emos) o bloqueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000448303-8 com os dados ao fado,
Reclbo do Pagador
W Bradesco 237-2|  23793.68307 20000.044832 03007.763109 1 1041000174584
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 04/04/2025
...| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgendialCod. Beneficiério
Beneficiarig CNPJ: 07.752 78]AVENIDA UGO FUMAGALL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc, Acslte Data do Processamento Nosso Numero
07/03/2025 1018095 DM N 25/03/2025 02/00000448303-8
Uso do Banco Cantgira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 1.745,64
Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario () Desconto/Abatimento
Tarifa bancarla RS 3,00
{-) Outras DedugSes
(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ {#) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
- . Bradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.044832 03007.763109 1 10410000174564
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 04/04/2025
serercs] MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgendialCod. Be":ﬁd*m
CNPJ: 07.752.236/0004-T6]AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 ~ CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/03/2025 1018095 DM N 25/03/2025 02/00000448303-8
Uso do Banco Carteira Moada Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 RS 1.745,64
cdes/Taxto de R ilidade do Beneficiario () Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 (7 Ouras Dedugtas
(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dla de vencido™
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao

(LT T T




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3320307450666151
03/04/2025 08:03:42

03/e4/2025 ~ BANCO DO BRASIL - @8:03:42
847508475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072600004483203007763169110410000174564
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: 07.752.236/6001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.2061
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.785,90
DESCONTO/ABATIMENTO 40,26
VALOR COBRADO 1.745,64
NR.AUTENTICACAO E.56D.FEB.©®A1.DAB.DBF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

iy



RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITA
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 05/03/2025
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

LARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
VALOR TOTAL: R$ 8.245,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.031.650
J Série 001

( IDENTIFICACAC DO EMITENTE

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347
JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1-SAIDA

0-ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO
3525 0396 4167 7100 0133 5500 1000 0316 5011 2031 6508

Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 o
N SO epr?éo(:).’(}fs“ 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 j
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250586718376 - 05/03/2025 15:12:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
244487964110 96.416.771/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO q
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/03/2025
[MUNICfPIO UF [FONE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA . SP 15:11:00
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALORDO 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 8.245.00

VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO Joums DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0,00 8.245,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT ’(PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF T
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas sp 244487964110
[QUANTIDADE }ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7 caixa -~ caixa

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR Bigﬁ’gc VALOR | VALOR %&% ALIQ. IPI
| EE700i00 _IEQUIPQICASETEI04210000 _________________ 190189099] 040 [ 5102 | Un | __100,0000] 25,1500 2.51500] _ _-000f ___000] ____ 10,00 .
| _EE700100 _|EQUIPQ ICASETEI04210000 __ _ ____________ 190189099 | 040 | 5102 | Un | __200,0000] 25,1500 5.030,00] 0,00l ___o000[ ____ 10,00] _____
| _EE801600 _|EQUIPO AMISETEA 04220000 ________________ 190189099 040_[ 5102 | Un | __ 50,0000] _ 14,0000] _ 700,00] __ 0,00 | _._0,00f ____ 10,00 _____

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N* 1372022
CONVENIO n© 032022
FONTE: { ) FEDERAL

¢ MUNRCIFAL

CONFERE COM ORIGINAL

—0,
O

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: email: 05/03Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo I do RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25/04/2025 as 10:20:54

Gerado em www.fSist.com.br

L



Recibo do Pagador

BANGO ITAU SA l 341-7 ‘ 34191.09008 00148.250673 09923.790001 1 10410000824500

Pagacol!CPFHCNPIERderogo

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

PagacoriAvalista:

Nosso Namero l N do Documente Data de Vencimento Vaier do Documento {=} Valer Cobrado

1 09/0000 1 482—5—5 I 31650/1 04/04/2025 8245,00

Morm, do Beneticissi \..PrICNF‘

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA 13 087-534 Camplnas SP

A )Eiﬂ(‘ 10/ J)OIQO co Bareﬁc:aria

Aumnﬁmqao”'mmca.... vt e v snsnnstn e

0670/99237-

BANCO ITAD SA l 341-7 I 34191.09008 00148.250673 09923.790001 1 10410000824500

Lacsl de Pagamenio Data de Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/04/2025
bty

KVO MEDICAL SUPRIMEN

Agénoia / Codigo do Beneficiéris
OSPITALARES LTDA CPF/CNPJ 96 416 771/0001-33 0670/99237-
r).;ta o D&x.umﬁnto Espécla Duc Acehe Data de Proosssamenlo Nossc Nimaro
05/03/2025 N 05/03/2025 108/00001482-5-5

u..u do Bmca ’ o Cartesra Espécie hoeda Quantidade Moaeda Va,ar Moeda {=} Vainr do Documento

109 R$ Co 8245,00

‘m.h. r o qo - N U ' o ,blmumma

{+)Mora / Multa

“ (=)vabr00bmd°

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

CEP: 14790000 GUAIRA SP

qua“w A\ahw T R o o gV RO ioagn e P g o

SR B

¥



93/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:03:42

047500475 oo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080014825067309923790001110410000824500
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: 96.416.771/0601-33
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.245,00
VALOR COBRADO 8.245,00
NR.AUTENTICACAO 6.DF5.F5A.A98.247.DE1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080608 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

I8



1 RECEBEMOS.DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.388.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

e GNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e '
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 28/03/25 RS: 947 08; boleto Ban 04/04/25 RS: 947,08 : i N° 01 861 9 )
DATADE REQEBIMENTO ) IDENTIPAQM E ASSINATURA DO EDOR ) ) DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA ’ :
833)085 || o 5,52/5,, -— - 28/02/2025 189412 || SERIE 1.

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de X
Nota Fiscal Eletronica .
E 1-SAIDA D 2-ENTRADA -

Consulta de autenticidade no portal naclonal da

N° o 1 8 61 9 / NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

da Sefaz Autorizada

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Psginaide1 Chave de Acesso

3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 1915 0003 5910

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250547125405 - 28/02/2025 10:16:11

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIS, CNPJ

204137829117 ' 21.368.759/0001-00 /
DESTINATARIO/REMETENTE .

CNPJ I CPF o

ENDERE T T B T o o BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNIGIPIO "FONEFAX UF - [TINSCRIGKO ESTADUAL

Guaira j' (17) 3332-7000 SP

FATURA / / . .
FATURA VENCTO / VN.ORIVATURA VENCTO / VALOR FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR

I 001 28/03/2025 947,061 002 04/04/2025 947,0 .

CALCULO DO IMPOSTO : ' :
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP . VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTQS

1.894,1£ 340,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,70 1.83450"
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS} | VALOR DO IPt V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
R 0,0d ’ 0,00 0,00 0,0 59,62 0,00 . 0,00 44,81 1.894712

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : ! :

"RAZXO SOGIAL NSPO Wrme'rs_mo—oﬁm—_] IW.FWn—]FW [OF ][ CNEWCFF =
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo E.

) 6 "VOLUME " j' l 30,600 ” 30.0g0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO )

145 ALFAMULT 500 5L 34023100{ 000 5101 [GL | 3.0000]/ 188,0000 564,00 58233 104,89 1833718000325
10022185 ' ALPHA SAN MAX TRADICIONAL SL 34023100] 000 (5101 [GL 3,0000] # 423,5000 1.270,50 1.311,79] mnzl 4, 4€.oo+azs

CONWVE MDY M® 23/2022

CONTEN (S FeoERAL ol VALORDERS 943, g o

<) MUNICIPAL

P e oz CONFERE COM OmGlNAL  PAGAMENTO PARCIAL NO :Z

IV e "

LANCADO
-
Data: 03 /03 /12025

/ {Nome; Yoth

CALCULO DO JSSON ) o
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003581; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clienta: 00000053; Nome Fantasla:
SANTA CASA DE GUAIRA;

H o i, |5 Hiimlt i R

.
it:

D e,

. oe

HEe]

29

i

[

3

22341 - 03103



| 748-x |

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDM DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81

Numero do Documento

-018619/B

Beneficiario

.. ALFA CHEMICAL LTDA'
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial Ii

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

= CNPJ: 21.368.759/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

Instrugdes (Texto do responsabilidade do Bensficirio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiirio)
APOS 04/04/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,16 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero
25/213135-7

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento
947,06

0715.25.18553

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Autenticagdo Mecanica

|748-X |74891.12529 13135.707159 25165.531044 1 10410000094706

Lotal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario

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

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acegite Data do Processamento
. 28/02/2025 018619/8 DM N 28/02/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
1 R$ 3

, Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficlario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficirio)

APOS 04/04/2025 COBRAR JUROS DE RS 3,18 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

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

- SACADOR/AVALISTA:

(-) Desconto

(=) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ:

AR ARt

Autenticacao - Ficha de Compensagao



83/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:03:42
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911252913135708715925165531044110410600094706
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-€0

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 46.203
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 947,06
VALOR COBRADO 947,06
NR.AUTENTICACAO 3.3C6.8F1.DD6.667.F6D

Central de Atendimento BB

40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

Ndmero da NFS-e
2
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
K8V9JKOXB

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/03/2025 as 22:39:03

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Tl o : ! G Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 169034 MHBT7YL5N4AQWGJSISRCINSZSU
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" y " ) " . N - http://[177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Ndo 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS '

CPF/CNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

58.649.615/0001-23 5636-02/25 024149 GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 631 ) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP

TOMADOR DE SERVIGOS -~

CPF/CNPJ/Docu'rneﬁtc';o Ré/lnscriééo Estaduai Inscricio Municipal Nome/Razéo 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-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminagdo dos Servicos = o , ; ; e S Lo
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 1 PLANTAG DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENGIMENTO DE URGENGIA 750,00 RS 750,00
' E EMERGENCIA DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R§ 750,00 CADA '
TOTAL: R$ 750,00

G M RECURSO
gg\gﬁgEcéOSo N° 13/2022 CONFERE COk ORIGINAL
CONVENID N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

(5 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza ; ugio Civil .
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 22,50 2 -Nao

Retengdes de Impostos

PIS COFINS T Nss csLL Outras Retengdes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO K8VOJKOXB.

Data CPF/RG Assinatura g 7
/ / 2 ,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.42
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250402184558557361381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 02/64/2025 - 17:00:59

PAGO PARA: Greyce Mori
CNPJ: 58.649.615/0001-23
CHAVE PIX: 58649615000123
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCTIA: 3206 - CONTA: 00000000000032168136
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/84/2025 - 17:01:92

DOCUMENTO: 040204
AUTENTICACAO SISBB: 2,938,.826.2C2.11F.DCD

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

SAC BB

080 729 0722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.03.42
0475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020250402184920953465594
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$704,61
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/64/2025 - 17:01:15

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
INSTITUICAO: 90008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: 00000000000000051179
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: ©2/84/2025 - 17:01:17

DOCUMENTO: 0840205
AUTENTICACAO SISBB: 7.520.725.D3A.223.F6C

Central de Atendimento BB
4004 6601
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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.03.42

0475800475 0001
' Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250402185028105912934
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$508, 20
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/04/2025 - 17:01:28

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda

CNP): 55.309.074/0001-04

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: 60000000000000051179
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: ©2/84/2025 - 17:01:36

DOCUMENTO: 049206
AUTENTICACAO SISBB: 3.COF.17E.QE3.D80.5F0

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

3+



¥ MEDPE)J

prrQus satide & fuldameniat

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA

DANFE
DOCUME
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

NTO

CHAVE DE ACESSO

3525 0403 1559 5800 0140 5500 2000 1087 8010 4351 2076

]

RUA CAMPINAS, 2248 - VILA CARVALHO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
14075070 RIBEIRAO PRETO - SP \ 000.108.780 7 www nfe fazenda.gov.br/portal
. ) , SERIFE 2 e e QA .
nfe.01@medpej.com.br R\ FOLHA 1/1 ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD A PROTOUGLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCAD.AQOD.TERC. cgf;;. 135250885136450 04/04/2025 08:58:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICACQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPl
582.482.268.112 3.155.958/0001-40

DESTINATARIO s
NOME  RAZAO SOCIAL CNPT DATA DA EMISSAO_ A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/04/2025

UNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP - DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/04/2025 7
MUNICIPIO Ur FONE/FAX INSCRIG AU ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP | (17) 3332-7000 08:59:09
FATURA / DUPLICATA .
PARCELAS 1
001 04/04/2025 1.030.00 | l | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASF CALC ICMS ST VALOR IUME ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.030.00 185.40 | 0.00 0.00 1.030.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP ~ IVALOR IPI VLR 1PI DEVOL VALOR APROXTRIB  ITOTAL DANOTA
0.00 Z | 0.00 | 0 | " 0.00 ] 341.2: 1.030,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORY 5D0S

INOME / RAZAO SOCIAL l'RLTF POR ZONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEI. I.JF CNPJ
COMERCIAL HAIANA LTDA (-Reinetente 57.225.633/0001-15
ENDERECO MUNITIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
WILSON ROBERTO DE JESUS, 231 RIBEIRAQ PRETO SP 582.166.152.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
CAIXA MEDPE] 1.300 300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESC.‘RICAO DO PRODUTO 7 SERVICO MCMSH | CST ] CFOP] UMILY | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VAJKOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO TUNTT TOTAL /(I:H )&S ICMS | TRIBUTOS
33310 0005 | PAPREL TERMO SENS.112XI00MMXI50FLS MFOTA0 45023000 | o1 | 3102 | UN 10| 103,00 | 103000 41 030,009 18540 [ 1800 24124
PA :
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMNVEMIO po 533‘?25’:)22
FONTE: ( ) FEDERAL
MUNICIPAL
LRpE CC\F‘.:‘: O ik
CONFERE CCxi ORIGINAL
DRADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES C RESERVADO AL FISCO ve  ~
.I~_ ER (’L . - AS. JH0g-2 ISR RS S S-S R PRI "l >
P LANGADO
Data;_031041
L2439 -03{oYy {Nome:
VIMAN Sistemas M erado 2m 04/04/2025 as 0R:58:23
RECEBEMOS DE MEDPET - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0% PRODUTOS B0 : SERVICTUS CON 1S DA NOTA FISCAL ELETRONICA & 000 108.780 NF-C
EMISSAO: 04/04/2025 VALOR TOTAL: 1.030,00 DESTINATARIO: SANTA i"ASA DE AUSERICQRNIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARDIM PAULISTAL 14790-000-
GUAIRA-SP 2 000.108.780
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR - g i
MUV o SERIE 2
T ”
R 5 38
P el
24 %?_\\
() ®



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.42

04758060475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ip: EG000000020250402185246524728940
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.030,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/04/2025 - 17:01:39

PAGO PARA: Medpej - Equipamentos Medicos Ltda
CNPJ: 3.155.958/0001-40
INSTITUICAO: 00808060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: 60000200000001016032
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 BSDP3.

Notificacao enviada em: 02/04/2025 - 17:01:40

DOCUMENTO: 040207
AUTENTICACAO SISBB: E.69C.1A2.523,189.208

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.

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

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI -TITULOII 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
1 i N NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO N° FLS/FICHA Ne
CAMILA DANIEL LOPES JACOMINI 32797337 00024 017
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
- PERIODO DE AQUISIGAO
o DE: 24/03/2024 A 23/03/2025
: TEmiang ‘)E GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE: 12/04/2025 A 01/05/2025 DE: 02/05/2025 A: 11/05/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTF ! SAl ARIO BASE ! ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
375264 5 303,60 0,00 1-Mensal
Cadigo Descrigao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 | Férias T 19,00 | gozadas neste més 135,21 2.568,99
4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 135,21 135,21
G e e gozadas neste més 2.568,99 856,33
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 135,21 45,07
4206 Abono Pscuniario Farias 10,00 | De 02/05 a 11/05 135,21 1.352,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 02/05 a 11/05 1.352,10 450,70
5901 F.GTS. 8,00 |3425.32 més atual 274,02
5901 F.GTS. 180.28 més seguint 14,42
8315 Consig Banco Bradesco 1.043,01
9104 INSS s/ Féras 12,00 | gozadas neste més 3.425,32 304,44
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 180,28 13,52
9203 ! IRF &/ Férias 27,50 | IRRF/gtde depend = 2 4.711,26 399,60
Locai ge Iranaiio:  PRONTS SOCORRO™ 5.408,40 1.760,57
Valor Liquido 3.647,83
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicao fica a i'm arténcia i'quida de R$ 3.647,63(TRES MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E TRES
CENTAVQ G *#rssksisss Pk Hkk o ) a ser paga adiantadamente.
I e - 'Lbcs%i’e’ g
' CIENTE
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
'{ CKPJ i CPF 48.341.283/0001-61
o S
I~
RECEBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma /\‘::;H"ASA DE MIQENCORDIA DE GUAIRA , CNPJ / CPF n° 48.341.283/0001-81
estabelecida & UL 5 8YZ , JARDIM PAULISTA
em Guaira i SP a importancia de R$ 3.647,83
{TRES MU SFISCEMTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS )

que me é page adiantadamente por rnativo das minhas férias. regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

" Locaiedata CAMILA DANIELI LOPES JACOMIN}
COM RECURSC P , "
gg%%ESSC) N° 13/2022 CONFERE COMORIGINAL
FAEMIT N° D3/2022
FOMTE: { } FEDERAL b/
()@ MUNICIPAL O

41



Empresa: 00062

k AVISO E RECIBO. DE FERIAS
| E CAPITULO VI -TITULO lI DA C.L.T.
! | DEC..LEiw’ 5452 DE C1/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
! CE ACORDG CUM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
ERe— -
o NOTIFICAGAO
. L : - REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO MPREGADO N¢ CART. DO TRABALHO SERIE
B ' R LIWRON® | FLS/FICHA N°
EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 36372352 00050 018
Cargo: 0128 Téchico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
- " PERIODO DE AQUISIGAO
- i UE: 01/(_J§[2023 A: 31/05/2024
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DED 01/04/2025 A 30/04/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGCAO DAS FERIAS
FALTAS NAQ JUSTIF. ' SALARIO BASE: ADICIONAIS ' MEDIAS = | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
' 30360 | 0,00 1-Mensal
Chirdign Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 | Fedas 31.00 | 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
9203 IRF s/ Férias 7,50 : base irf mes 2.443,56 13,83
Local de Trabaiho: PRCNTO SOCORRG 3.008,36 268,23
Valor Liquido 2.740,13
Pelo prasenta comunicamos-lie que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8io concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigio fica a irmportancia iiquida de R$ 2.740,13(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS E TREZE CENTAVOS**+#tiesussscks
AR R R LAY g AR kNIRRT ) a ser paga adiantadamente.
e “locaiedata T
CIENTE
" "SANTA CASA DE ISERICORDIA DE GUAIRA EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
CNPJ. CPF 48.341.283/0001-61
O S, T S<
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

A DE MIS

[ Recebida firn: SAmTA “RICORDIA DE GUAIRA. ! _ CNPJ/CPF n® 48.341.283/0001-61
e e w72 . JARDIM PAULISTA
em Guaira s a importancia de R$ 2.740,13
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS E TREZE CENTAVOS )

que me & paga adiantadamente por rotivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio
acima, tudo corforme 0 av:E0 gue recesi am tempo, ao quai dei meu “ciente”.
Para clareza e decumento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo.

" Localedata EDNE! JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS

R

PAGG CCivi mirCiumaes ERECOMORIGIN
EROCESSOW 1smozy  (NFRECOMORGHAL
ONVENEO W° 0375055
FONTE: ( } FEDERAL 5/
(X MUNICIPAL -4

Lo
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Pagamento através de banco

03/04/2025 08:34:08
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
Fax:
48.341.283/0001-61
Férias 1° Gozo
04/2025
InformagGes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Ndmero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000511
Data de pagamento:

Funcionério —f L CPF l L Agéncia j ! c/C j L Valor

BANCO DO BRADESCO

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 327.973.378-24 335-2 25340-5 3.647,83
EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 29053-0 2.740,13
Total: '6.387,96

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: ‘ 0,00

 Total geral: «\ 6.387,96

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ' Pagina: 1

43



Consultas - Emissio de comprovantes

G3310408221556321
04/04/2025 08:24:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4a/e4a/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.58
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250403131042741653155
CNP3 DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$6.387,96
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/64/2025 - 10:27:02

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341,.283/6001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: ©3/64/2025 - 10:27:03

DOCUMENTO: 040301 :
AUTENTICACAO SISBB: . 2,954,.F6F.COE.3B9.DAD

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

08800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Ol



_6 Extrato Mensal / Por Periodo
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
» Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Dt da operacio: 09/05/2025 - ohoe

net empresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 9.536,53 9.536,53
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2025 e 30/04/2025
Data Langamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (RS)
31/03/2025 _ SALDO ANTERIOR ' 10.854,38
01/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 302,89 11.157,27
PIX QR CODE DINAMIC -
REM: DEBORA APARECIDA BIAN 01/04 a0 . 150,00 11.307,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 -2,31 11.304,96
0240412025 T O e ODE PIX 1 1,26 11.303,70
03/04/2025 Eé“ﬁ'?iﬁ%"i"géf X MDE 6L 03/04 1024435 46.108,28 57.411,98
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/04 1025092 4.517,16 61.929,14
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026008 84.983,47 146.912,61
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/04 1026232 598.506,21 745.418,82
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026431 13.090,17 758.508,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03 /04 1027034 X 6.387,96 764.896,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1027157 5:433,11 770.330,06
PIX QR CODE DINAMIC '
REM: CAMILLA DE FREITAS CA 03/04 1318079 140,00 770.470,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 646 451716 765.952,90
' PAGAMENTO FUNCIONARIOS 647 -6.387,96 759.564,94
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 648 46.108,28 713.456,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 649 -13.090,17 700.366,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 650 -84.983,47 615.383,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 651 -5.433,11 609.949,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 652 -508.506,21 11.443,70
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250403 -340,07 11.103,63
TARIFA BANCARIA -
LIQUIDACAC QRCODE PIX t 2,10 11.101,53
CIELO VDA DEBITO MASTER 263.25
o4/04/2025  CELO VDA DEBTIO MASTER G 9397237 161,72 11.263,
CIELO VDA CREDITO ELO 5
07/042025  GEEO DA CREDIIO BLO o oG 9397237 1.678,39 12.941,64
TRANSFERENCIA PIX 17.500.45
REM: SANTA CASA DE M DE GU 07/04 1701195 4.558,81 '
PIX QR CODE DINAMIC 17.665,45
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2146094 165,00
PIX QR CODE DINAMIC 88.74 17754 19
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2245277 8, 1
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 653 -4.558,81 13.195,38
TARIFA BANCARIA 1 -1,96 13.193,42
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA DEBITO ELO 13.281,24
08/04/2025 (g1 5. A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 87,82
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -16.340,10 -3.058,86
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 -14.376,06
09/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 233,28 -14.142,78
10/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 1.025,98 -13.116,80
TRANSFERENCIA PIX 83.20
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1654095 13.200,00 '
TARIFA BANCARIA 2 355 79,65
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 24137
14/04/2025 (11 0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9387237 161,72 :
PIX QR CODE DINAMIC 381,37
REM: DELZA DINIZ JUNQUEIRA 14/04 1201354 140,00 Ll s
PIX QR CODE DINAMIC 1356126 165,00 ' 546,37

REM: Luiz Felipe de Alcant 13/04



Data

Lancamento

Dcto.

Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
Egm?fagg%%%%m 14/04 1406457 890,00 1.436,37
REM: Luiz f?eilsipDeI de Alcant 13/04 1538319 8,65 1.445,02
15/04/2025 gIAERLTQAg.‘A,I-SIANESIL'Er([:'Tu?gANQ DE PAG 9397237 161,72 1.606,74
16/04/2025 g&g“;k”fﬁgﬁ?gg‘o DE PAG 9397237 137,21 1.743,95
ggtg \s,?qA-gﬁEsmlmg PAG 9397237 20447 1.948,42
L%;Sw&%oos PIX 2 3,21 1.945,21
E&?ﬁ@&%ocs PIX 2 -14,42 1.930,79
17/042025  TELO gg\A_?ﬁEstn&% DE PAG 9397237 102,23 2.033,02
22/04/2025 é"é’%‘%ﬁmﬂg%u”?gfo DE PAG 9397237 226,80 2.259,82
gm?&gﬁ?si%?ggm 22/04 928171 890,00 3.149,82
/04205 GEL9 ‘S’g\A_‘;ﬁEs?.}.Tr&Mc:grggPAG 9397237 675,55 3.825,37
EE;,?ESSS,E gé”éﬂ\lfcém RA 23/04 1459185 550,00 4.375,37
24/04/2025 ey O ¥OA DEBITO MASTER oG 0397237 205,82 4.581,19
ggtg \S{B\A-?ﬁmrmg PAG 9397237 444,16 - 5.025,35
ggtg ggA-?ﬁEs%-TrSIg% DE PAG 9397237 3.360,15 8.385,50
QE‘M?ZEC&EEED%TE\?A FERR 24/04 1954502 165,00 8.550,50
Iﬁ%@&%ooe PIX 1 -12,46 8.538,04
25/04/2025 oo e ELIA DE ALMEIDA 25/04 846547 10,00 8.548,04
IIAQRIIJE;SE(?AN&RRIQODE PIX 1 -7,70 8.540,34
28/042005  GRTOVISAELECTRON oAG 9397237 605,87 9.146,21
ag(m?ﬁo%%iﬁllsmlguvm 26/04 1627573 201,71 9.347,92
OORTOPRLY Sl CERANCA 160 73173 8.610,19
L%ng&%wﬁ PIX 1 2,31 8.607,88
29/04/2025 E?M?ﬁé%?f&wjf dos 20/04 1023210 220,00 8.827,88
sga?gecaag%%‘“ﬁﬂé%sm FER 20/04 1344011 100,00 8.927,88
nggm&%ooe PIX 1 -0,90 8.926,98
30042025 e OV CAEECRON 9397237 114,89 9.041,87
Ao T ERENCE EOAIRA 30, /04 1630412 4.599,43 13.641,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 654 4.509,43 9.041,87
E&Ij';g f&f“&féoos PIX 1 2,8 9.039,05
Total 795.159,37 -796.974,70 5.039,05
Os dados acima t&m como base 09/05/2025 as 08h26 e estdio sujeitos a alteragdes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/05/2025 __ SALDO ANTERIOR 9.426,68
0810572025 I E T R G 9397237 111,53 9.538,21
-Ir.IAQRLIl';gAB(?ANOCgRRISODE PIX 1 -1,68 9-536,53
Total 111,53 -1,68 9.536,53

Saldes Invest Facil / Plus
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_Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300535

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/03/2025

' 00576 LAUREANE BARBOSA DE MATOS

P15:20489239581 CBO0:2235-05 CPF:430.377.488-00
i Local:00027 PRONTO SOCORRO
l Cargo:0116 Enfermeiro

RG:431438961

SSP SP Fotha: 01
Funciondario desde: 21/06/2023

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:21820-0

Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ;

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.752.64 3.752,64 2

31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sfsal. min. estadual 1.51 8:00 303,60 e !
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14/ 35.00%HN=52:30m 20,84 66,67 = to
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 41,68 2.500,80 & i
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 = 5
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 661,68 |2 k-
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 6.903,84 776,12 ||E '
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/gtde depend = 3 5.558,95 632,71 ||& g
_ 2 . IE
PAGO COM RECURSO B g E
PROCESSC N°® 13/2022 | b VAL (2

CONVERNIO N° 03/2022 - COMFERE GOW ORIGINAL )T

FONTE: { ) FEDERAL 1 Z

60 MUNICIPAL SRS o g

§ !

< i

< !

o :

. o b

O dia 30/04 é o dia mais importante do ano para vocg, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos || %

w i

6.903,84 207051 |1

w :
| Vr. Liquido 3P 483333 |5 “\O|%
Q

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado (5, :

3.752,64 6.903,84 6.903,84 552,30 5.558,95 | empregado & Q

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100182

k 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
i RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00339 VALDENIR PEREIRA DA SILVA
PIS: 16590005606 CBO0:3222-05 CPF:218.641.198-96 RG:40307311 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionario desde: 16/07/2020
| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0
~ata 'Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 {00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 65,00 130,18 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 i :
2 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 ; . N
2 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 o N
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 p aNE
31 | 07721 |Plano Odontologico 17,02 IS 5
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 612,49 = \E
31 | 09101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.307,70 170,29 % g
[=)
PAGO COM RECURSO ' . ' E
PROCESS N° 43/2022 W'FER C COM Ovam
CONVENIO N° {13/2022 : B !
FONTE: ( )} FEDERAL
b MUNICIPAL !

Total vencimentos

Total descontos

1.399,58 799,80
Vr. Liguido  Jp= 599,78

Salario Base Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 4.307,70 1.399,58 111,96 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA
DATA

K28

~DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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03/04/2025 09:48:49

S o o/

Pagamento através de banco

;
!

i
!
i
i
‘
l
L

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissio
03/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000513

Data de pagamento: 03/04/2025

Funcionario ‘L CPF ‘L Agéncia j' C/iC -IL Valor

BANCO DO BRADESCO

VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 599,78
o Total: " '599,78
Total de pagamentos diretos / Qutros bancos: 4.833,33

Total geral: L‘K 5.433,11

DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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Pagamento através de banco
93/04/2025 09:48:49

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissao
03/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000513

Data de pagamento: 03/04/2025

Funcionario —’ L CPF I l Agéncia ] L cic —| L Valor

BRADESCO
LAUREANE BARBOSA DE MATOS 430.377.488-00 0144 21820-0 4.833,33
Total: 4.833,33
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 599,78
Total geral: 5.433,11
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ed4/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.58
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250403131108271210521
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.433,11
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/84/2025 - 10:27:14

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNP]: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©335 - CONTA: 00006000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/04/2025 - 10:27:15

DOCUMENTO: 840302
AUTENTICACAO SISBB: A.27D.D55.1EB.E75.C44

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 09722

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
09800 729 0088

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

51




S

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI: 048.341.283/0001-61
3 » Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operacSio: 09/05/2025 - 08h26

net empresa

Agéncia } Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 9.536,53 9.536,53
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2025 e 30/04/2025
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/03/2025  SALDO ANTERIOR 10.854,38
01/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 302,89 11.157,27
PIX QR CODE DINAMIC
REM: DEBORA APARECIDA BIAN 01/04 911320 150,00 11.307,27
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 231 11.304,96
TARIFA BANCARIA
02/04/2025 | 1o UIDACAO QRCODE PIX 1 1,26 11.303,70
TRANSFERENCIA PIX
03/04/2025  pEn: SANTA CAGA DE M DE GU 03/04 1024435 46.108,28 57.411,98
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/04 1025092 451716 61.929,14
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026008 84.983,47 146.912,61
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/04 1026232 598.506,21 745.418,82
TRANSFERENCIA PIX .
REM: SANTA G M GUAIRA 03/04 1026431 13.090,17 58.508,99
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1027034 6.387,96 764.896,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1027157 X 5.433,11 770.330,06
PIX QR CODE DINAMIC 770470
REM: CAMILLA DE FREITAS CA 03/04 1318079 140,00 0.470,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 646 -4.517,16 765.952,90
" PAGAMENTO FUNCIONARIOS 647 -6.3:;,:: ;ig.zgg,zg
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 648 -46.108, 456,
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 649 -13.090,17 700.366,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 650 -84.983,47 615.383,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 651 -5.433,11 609.949,91
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 652 -598.506,21 11.443,70
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250403 -340,07 11.103,63
TARIFA BANCARIA 1 2,10 11.101,53
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA DEBITO MASTER 16172 11.263.25
04/04/2025 0 5. - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ' '
CIELO VDA CREDITO ELO 1.678,39 12.941,64
07/04/2025  C1E1 0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
TRANSFERENCIA PIX 4558,81 17.500,45
REM: SANTA CASA DE M DE GU 07/04 1701195
PIX QR CODE DINAMIC 0 165,00 17.665,45
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2146094
PIX QR CODE DINAMIC 2245277 88,74 17.754,19
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 sos 1519538
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 653 4,558, 195,
TARIFA BANCARIA 1 -1,96 13.193,42
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA DEBITO ELO 87,62 13.281.24
08/04/2025  (C1E0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 .
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -16.340,10 -3.os:,gg
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 :1:'17&2’78
09/04/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 233,28 i 13' 11 slso
10/04/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 1.025,98 116,
TRANSFERENCIA PIX 13.200,00 83,20
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1654095
TARIFA BANCARIA 2 -3,55 79,65
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 161,72 241,37
14/04/2025 e 5.4 - INSTITUICAO DE PAG 9397237
PIX QR CODE DINAMIC 140,00 381,37
REM: DELZA DINIZ JUNQUEIRA 14/04 1201354 z9

REM: Luiz Felipe de Alcint 13/04



Data

Lancamento

Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REMS MONTSE ¢ & 1A 14/04 1406457 890,00 1.436,37
REM: Luz I?ellsipDeI de Alcant 13/04 1538319 8,65 145,02
15/04/2025 gg_g‘g_xl_s;‘hlmg‘o DE PAG 9397237 161,72 1.606,74
16/04/2025 gg_’ég_xl_s?ng“o DE PAG 9307237 137,21 1.743,95
gg:g \slgxﬁﬁmrmg PAG 9397237 204,47 1.948,42
IIASLIEGAB@IC%%ODE PIX 2 3,21 1.945,21
Eﬁ?ﬁf&”&i’&m PIX 2 -14,42 1.930,79
wpoa02s  GEOVDA %ﬁEDsanTSIE/L\% DE PAG 9397237 102,23 2.033,02
22/04/2025 &A&Tégxl_sﬁqmgro DE PAG 9397237 226,80 2.259,82
REM: MONISE C & GARCIA 22/04 s28171 890,00 314982
2304205 GES \SISAA-%ES?%SIZ‘A%?S PAG 9397237 675,55 3.825,37
%9%&23; ngsNém\I/(émA RA 23/04 1459185 550,00 4.375,37
4042025 15y G 5 n- INOTTYUICRD B PAG 9397237 205,82 4581,19
CIELO 5.4~ INSPHTOICAS e PAG 9397237 444,16 5.025,35
ggtg \S,?L\A-clﬁEDSTII:II-SIElA% DE PAG 9397237 3.360,15 8.385,50
EE?«?Z&??EEDSZ'?L’SA FERR 24/04 1954502 165,00 8.550,50
I{‘&‘E’é/?&f“&'ﬁ‘é‘ooe PIX ! -12,46 8.538,04
25/04/2025 E{E"M?EAC%%%&NSE?LMHD A 25/04 846547 10,00 8.548,04
Lﬁ%w&%one PIX 1 -7,70 8.540,34
28/04/2025 gIAE}}.?g.XI-S]I\NELST??U?g“O DE PAG 9397237 605,87 9.146,21
;gl(vl??oic)G%ELB%AI;dEISUVEIR 26/04 1627573 201,71 9.347,92
gg%rn?*rg%os% OBRANCA 160 -737,73 8.610,19
Tu%?éféﬁ&%ooe PIX 1 2,31 8.607,88
29/04/2025 ﬁg‘m?ﬁé%?nﬂw&f dos 2904 1023210 220,00 8.827,88
REM: SEBASTIAD AUGUSTO FER 26/04 1344011 100,00 8.927,88
DDA A O X 1 -0,90 8.926,98
30/042005 G o0 VSREECIRON PAG 9397237 114,89 9.041,87
g’éﬁ?g’;ﬁ"gﬁ P ARA 30, /04 1630412 4.509,43 13.641,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 654 4.509,43 9.041,87
IIA&IES :&f"&'}{éom pIxX 1 -2,82 9.039,05
Total 795.159,37 -796.974,70 9.039,05
Os dados acima tém como base 09/05/2025 as 08h26 e estfio sujeltos a alteracbes.
Uitimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/05/2025 _ SALDO ANTERIOR 9.426,68
08/05/2025 gg}:g ;’_’?AA_ ?ﬁ?g&ggﬁgme 9397237 111,53 9.538,21
TARIFA BANCARIA 1 -1,68 9.536,53
LIQUIDACAO QRCODE PIX
Total 111,53 -1,68 9.536,53

Saidos Invest Facil / Plus
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Lt
RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA RS 11.084,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ) PEDIDO: Nc,' 000.033.636
N . SERIE: 1
do Pedido
VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
AVENIDA DOM PEDRO 11, 3973 SL 702 SSC Mﬁ;&g&%}
Bairro: MONSENHOR MESSIAS CHAVED,
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 0-ENTRADA g || AvEDE AcEsso
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAIDA 3125 0410 4473 5500 0187 5500 1000 0336 3613 8362 5590
comercial@vivafarmaceutica.com.br .
N° 000.033.636 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 RIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
RRBIOME Al Sanit: 2022067561 VOT/0424 Aut B .: 123005 SERIE1 Autorizadora.
Aut. Funo. 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA1/1 orizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256569015261 - 02/04/2025 17:16:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
0020896250067 10.447.355/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | cNpi/CPR DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 [48.341.283/0001-61 02/04/2025 17:12
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 02/04/2025 18:00:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 sp 18:00
FATURA FATURA 1 FATURA 2 | FATURA 3 FATURA4 |FATURAS FATURA 6 | FATURA? | FATURA & FATURA 9 | FATURA 10 [ FATURA 11 FATURA 12 |FATURA 13 | FATURA 14 FATURA 15
NUMERO: 033636-1/1
VENCIMENTO: 02/04/2025
VALOR: 11.084,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS P~
0,00 0,00 0,00 0,00 11.084,00 {~
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO! ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 11.084,00
"TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
BRIX-BRINGER DO BRASIL AGENC DE CARGAS 0 - Remetente (CIF) MG [94.001.641/0008-80
[ENDEREGO MUNIC{PIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV SEBASTIAO DE BRITO, 900 BELO HORIZONTE MG (002608223.00-27
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 1 |CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gggé%?m DESCRICAODOSPRODUTOS/SERVICOS | PMC | NCwssH [csT. | cropfunn.]  quan, VALOR VRore | aoR | Bcicms | VALOR vaLoR ICM:LiQ p-
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + D11} - 0]30049099 740| 6108 | CX 4,0 2.771,00 11.084,00] 0,00 0,00 0,00 00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -
N° RMS: 1036700490023
LT: 405460 Val: 30/06/2027 Qtd: 4

CONTINUAGAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
Total produtos s/ isengéio de ICMS: R$ 12.595,45

Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 1.511,45

Total produtos ¢/ isengdo de ICMS: R$ 11.084,00.

OM RECURSO S
gg%%E?SSQ’ N? 1312022 CONFERECW Qmeim
CONVENIO ngmogggyfz /‘9
FONTE: éq? MUNICIPAL 3

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14.790-000, GUAIRA, SP

### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAQ ACEITAS RECLAMAGOES
POSTERIORES##PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 040947

ID 1195913

Trib. Aprox. R$:1.490,80 Federal e R$:775,88 Estadual Fonte: IBPT ASG7R] .

Alvara do cliente: prot 2025 Vatidade: 10/05/2025 SL‘
Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ed/e4/202s5 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.58
475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6006000020250403185935656194761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.084,00
TARIFA: R$0, 060
DATA: 03/04/2025 - 15:59:39

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447.355/0001-87
INSTITUICAO: 00006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: 00020000000000273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/84/2025 - 15:59:39

DOCUMENTO: @4@303
AUTENTICACAO SISBB: E.BDF.@5D.19F.26B.989

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.

Transago efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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e o TR R PR L R IUAY Ve FROUWJITOS OU SERVICOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

#R50POVS5 R1P3VL 1} #/(1

Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 800687

Pedido Cliente: 11929387

Operagéo contratada na modalidade niio presencial - E~PTA-RE N°:
Deposito no Bradesco ~ Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS~VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

: 6 Cubagem: 0,13

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

R$ 51,81

45.000033322-68
48341283000161 )

IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

'Y TITe T ot NF-o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 831232
. ] | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED OENTRADA SHAVE BE AGESS0
Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4334-1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9800 0107 5500 1000 8312 3211 7355 9550
N° 831232 . .
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora enca-gov.bripo
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131256577964174 07/04/2025 13:56:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480206 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC CNPJICPF DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 07/04/2025
ENDERECO BAIRROIDISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 07/04/2025 863,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
863,53 103,62 0,00 0,00 . 863,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 863,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERE MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  {POUSO ALEGRE MG ]5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO Liauito
[3) CATXA 57,47 57,47
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cobiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwsH | csT | crop [unD. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.IcMs ViR . AL aLim
24553 | TNDAHEX TOP.AQUOSA 0,2% 1LT C/12-INDALABOR
(Fornecedor: 1986, Lote: 050.11/24, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/-
2026 / Fornecador: 1986, Lote: 098.09/24,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
Val: 30/09/2026) 30039057 { opof{ 6108 CX 4 49,9350 199,74 199,74| 23,97 0,00] 1200] o000
20322 |[EQ. TRANSF . SANGUE CAM.DUPLA LS ¢/150-EMBRA-
REF.375381 (Fornecedor: 1062, Lote:
2400020714, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2024,
Data Val: 30/09/2027) 90189010 | ooo| s108{ ©X 1 648,4500 648,45 648,45 77,81 0,00| 1200} 0,00
13801 |SONDA URETRAL N.08 C/10-BIOSANI (Fornece-
dor: 7824, Lote: 66294, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 30/11/2027) 90183929 | goo| 6108 | PCT 3 5,1133 15,34 15,34 1,84 0,00} 1200 0,00
PAGO COM ‘“E‘Z"GU ‘RS@
PROCESSOG N® b
CONVENIO M - i
FONTE: { ) FED@: i QL E
DA MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3330808351883291
08/04/2025 08:37:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/04/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ ©8.37.28
0475800475 ede1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

1D: E0G006000020250407195038522133135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00081-61
VALOR: R$863,53
TARIFA: R$8,54
DATA: 07/04/2025 - 16:59:09

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 -~ CONTA: 08000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 67/64/2025 - 16:59:11

DOCUMENTO: 40701
AUTENTICACAO SISBB: ©.9BF.70A.3FC.1D3.063

Central de Atendimento BB
4004 eoe1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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.

S+



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM., E IMP, DE PROD,

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

- MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA T T T T NE
FISCAL INDICADA AC LADO —-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 801753
| AN Bl sEriE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR

MW

100 OO

| {#R38V2 R35P32V1 R36P5V1
Pedido: 801918
Pedido Cliente:

(AR AN
1192979

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS~VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

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

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

A Tower Aut ive, 300 O0-ENTRADA l 1 CHAVE DE ACESSO
Galpac 26 - Laranja Azeda -AR'UJA, P, 1-SAIDA 3525 0411 2060 9900 0441 5500 1000 8017 5311 1260 7600
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 801753 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ol no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAOC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 1352650917717991 07/04/2025 15:21:23
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPWCPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 07/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 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 07/04/2025 1.493,29
CALLCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
1.493,29 187,63 0,00 0,00 1.493,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.493,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIBO ANTT PLACA DO VEIcULO up  |ONPJICPFR
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MuNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESGLIGUIDO
4 CAIXA 26,70 26,70
DADOS DOS PRODUTOS / oS
CODIGO l DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWisH | osT | croP |unD. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS ViCMS VPl A fap
30477 [BICARB.SODIO 8,4% AOFR 250ML-JP (Fornece—
dor: 1651, Lote: 10099 24, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/11/2024, Data Val: 31/12/2026) 300480991 000} 5102} ©X 2 671,2000 1.342,40 1.34240] 164,00 12,00
36790 [CARBAMAZEPINA 200MC 30CP GEN-BIOCHIMICO ]
(Fornecedor: 4227, Lote: 010523, Qtde: 2
Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
- 27 30049069 | ooo] 5102 X 2 5,1600 10,32 10,32 Lm1,24 0,00 12,00{ o000
12046 |LIDOCAINA (HYPOCAINA) 2% C/V 25FAM
20ML-HYPOFARMA. (Fornecedor: 4219, Lote:
24112453, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024,
Data Val: 30/11/2026) 30039053 | coo} 5102| CX 1 140,5700 140,57 140,57 |w==25,30 18,00
e e AT
PAGO COM REGJ§802 B A S
PROCESSO N° 13/202 CONFE {\Y
e P 4
COMVENIG N° 032022
FOMNTE: ( ) FEDERAL y
W MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.28

8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250407195111808715680
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.493,29
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/064/2025 - 16:59:22

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099200107
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 méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

‘Notificacao enviada em: ©7/084/2025 - 16:59:25

DOCUMENTO: ©40702
AUTENTICACAO SISBB: 9.A7C.DF7.63A.1CE.828

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS — Hom‘jfggfgfls
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAAS DE CAMPINAS 05/03/2025 02:31:35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe e deVerroage———
6fe6c9b7
PRESTADOR DE SERVICOS
) Nome/Razgio Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S/
~» wareline CPF/CNP):  71.613.996/0001-59

Inscrigio Municipal: 060020371-8
Endereco: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Municipio: Campinas

UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Endereco: R 24, N°® 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000

Municipio: GUAIRA UF: sp E-mail: administracao@santacasadeguaira.com.biTelefone: (17 3) 3327-000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigiio:

REFERENTE A FEVEREIRO/25 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22{03/2025

Tributavel | Item Qtde. Vir. unitario Total R$
Sim LICENGA DE USO CONECTE/W VB 1 R$5.077,17 | R$5.077,17
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 203,08 R$ 203,08

Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRICAO DA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 ~ Desenvolvimento e licenciamento
de programas.
PAGO COM RECURSQ wh MNR , ;
GONVENIO NP° 03/2022 ,_&
FONTE: { ) FEDERAL -
(R MUNICIPAL Q
PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
R$ 34,32 _R$ 158,41 R$ 0,00 RS 79,20 R$ 52,80
. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.280,25
DedugGes do ISSQN: Base de Calculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Aliquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:
Hooes Q 0,00 5.280,25 2,00% 2,00% R$ 105,61
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2025 Local da Prestagdio do Servigo: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: Tributivel

RPS 54930 Série 99, convertido em NFSe em 05/03/2025

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/04/2025

CNAE: 6202-3/00-02 . . .

Descrigdo da atividade: DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Servigo: 105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computaggo
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4

RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A ]1341-7| 341981.09008 01260.817174 00966.010001 9 10280000495552
Beneficiario

CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
71.613.996/0001-59 22/03/2025

WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO
ndereco Beneficiano/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS

Campinas - SP 13.100-450
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00012608-1 109 DM 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
05/03/2025 55715 N |osi03r2025 4.955,52

Autenticagio Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.03008 01260.817174 00866.010001 9 10280000495552

Local do Pagamento:

Vencimento:

ATE: O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU ' 22/03/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit { Data Nosso Nimero _
05/03/2025 55715 DM N | 05/03/2025 109/00012608-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4,955,562

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ¢) besconto/Abatimento 0.00
Sujeito a protesto apés 0 dias dias do vencimento. (*+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AODIA . ) (¥) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 ST —

[ Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA BE GUATRA CNPIA55 oS00 o T

R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP

Sacador/Avalista

Autenticag@io Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

6l




08/0e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:37:28

047500475 eee1
< TE DE TO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090980126981717409966010601910280006495552
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.7e3
DATA DE VENCIMENTO 22/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
JUROS/MULTA 125,35
VALOR COBRADO 5.080,87
NR.AUTENTICACAO 7.B8C.D5C.816.184.74A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 722

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
08¢0 729 opss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RAZ ARE DANFE
ATACADISTA LTDA Hota Fiscal Eltrtnica
‘ {8 Fone: 4130370700 - SNTRADA E' CHAVE DE ACESSO
8% RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU h 41250310972948000162550010003038781003048780
DfaZmixX™ coomeor N° 303.878
“*-»M_.,ﬁ;w’ e hrazmix.com.br SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s;f:ibﬂidm_ uie EMAIL:sac@brazmix.com.br FOLHA 1 n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141250075026341 07/03/2025 13:45:26
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ )
9054118020 10972948000162 <=
S|
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPj/CPF DATA DA EMISSAO
31047 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 07/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 07/03/2025
MUNICIPIO ur ‘TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA.
GUAIRA Sp 1733327000 13:45:26
FATURAS
1001 08/04/2025 2.307,88 | [ [ ] ]
CALCULO DO IMPOSTO
! BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.307,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.307,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lNOME / RAZI0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ALEJO TRANSPORTES EMITENTE AAA0000 SP 10.353.590/0001-90
ENDEREGOQ MUNICIFIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
" " "ARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP 206324351112
s SSTADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
[ 7|VOLUMES 55,340 55,340
DAH0S DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%g‘g;’o DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO PMC | NCM/SH [CST| CFOR| UN | qrDE %R -y s | VLRIPI ‘;‘:‘:’;fl)s“ Ao |ase sT VALOR
3401 CATETER TIPO OCULOS 10FR MEDSONDA 0.00] 90183929 | 041 [ 6108 [UN'| — 100] # 0.7668  75,6800] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 o000 0,00
LOTE: 79701 VALIDADE: 31012029 FABRICACAO: 01012023
7899 ELETRODO ADULTO C50 RETANGULAR SAVEMED HS05 0,00/ 90181990 | 741 | 6108 | PC 80| -, 9,1000] 72800001 0,00 000|600 6,00 0,00 0,00
17944 EQUIPO MACROGOTAS PCT C25 POL1 COMPLETO MEDIX 0,001 90189010 | 041 | 6108 | CX 80 / 18,7900 1.503,2000 0,00 0.00] 0,00| 0,00 0,00 0,00
LOTE: 241014 VALIDADE: 31102029 FABRICACAO: 01012023 :
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: {( ) FEDERAL
MUNICIPAL
" S
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV%?%W&@.’?}@ f
. R
FANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vend.: 192 RODNEI .
Pedido:1007 ID 134080 ROTA: 17 Nr. Ordern Compra: 1176799 Ordem de Compra: : /) 0 .@ f pé(’ :
11767991ID:1113566 RUA 24 ; 872, JARDIM-PAULISTA, Guafra SP,; CEP: 14790000 IMUNIDADE .
TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor db ICMS de destino: . ] &/ ;
R$0 [[Ae399  |nome: (2 |




Linha Digitavel:
Nuimero:
Valor:

00120.00009 03341.246001 00090.564170 7 00450000230788
90564

R$ 2.307,88

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

Beneficidrio Agencia/Codigo do beneficidrio Espécie [ Quantidade | Nosso Numero

BRAZMIX COMERCIQ VAREJISTA E ATACADISTA LTDA [1780/28531-5 R$ 33412460000090564
Niimero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

30387801 10.972.948/0001-62 08/04/2025 R$ 2.307,88
(-) Descc batimentos {-) Outras Dedugdes {+) Mora Muita {+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

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

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:
COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 115,39

001-9 |

303.878 VLR. NOTA: 2.307,88 - VALOR JUROS DIARIO R$ 2,31

00190.00009 03341.246001 00090.564170 7 00450000230788

Local de pagamento Vencimento
Pag?vel em qualquer Banco 08/04/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 1780/ 28531-5
RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - FR
Data do documento Nimero do documento Espécie Doc. [ Aceite [ Data processamento Nosso niimero
07/03/2025 30387801 DM N 08/04/2025 33412460000090564
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

17 R$ R$ 2.307,88

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benaficiario
MORA DIARIA: 2,31 - NF: 303.878 / R$: 2.307,88

(-) Desconto / Abatimentos)

ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO

{-) Outras dedugdes

MULTA ATRASO 115,39

(+) Mora / Muita

COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 2,31

(#) Outros acréscimos

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

Sacador/Avalista

AT

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA/ CNPJ: 10.972.648/0001-62

Autenticagiio mecanica - Ficha de Compensagao



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:37:28
047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090334124600106090564170708450000230788
BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNPJ: 10.972.948/0601-62

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0801-61

NR. DOCUMENTO 40.704
NOSSO NUMERO 33412460000090564
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 08/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.307,88
VALOR COBRADO 2.307,88
NR.AUTENTICACAO 8.E70.F1D.ACB.16D.E43

Central de Atendimento BB
4004 eeel 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.
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——— e~ AV IRORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTGY 5vANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NF-¢ T
DATA DE RECEB[MENTO mENmerzAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR C ’ o ' N. 001197855
o ) : SERIE '
L S S J !
Identlfleacio do emitente DANFE
%o  MEDILAR IN;PORT EDISTIRD DOCUMENTO AUXILIAR DA
oW EPRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRONICA
M@LNQ ALARES SA , 0-ENTRADA E[ HAVE DE ACESSO DA NF-E
] @ St Y  RUA ERNESTO WILD, 2460 , 1-SAIDA 4325 0307 7522 3600 0123 5500 1001 1978 5515 1917 6064
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZES N. 001127855
Fones 585137157600 : SERIF 1 _ Comhlta de autenticidade no porta] nacional da NF-¢
L mdm@mmm’wm b - smmediive.com.br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dg SEFAZ Autorizada {
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, . ‘ 243250072714182 11/03/2025 17:42:40-03:00
INSCRICAO ESTADUAL_ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF ]
1560020579 821012618116 . 07.752.236/0001.23 . !
—. ‘- ]
DESTINATARIO/REMETENTE . . I
NOME/RAZAO SOCIAL ! CNPJICPF || DATA BE EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48,341.273/0001 —61 || 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRIVO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 . _ JARDIM PAD ISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX LA INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SATDA i
GUARA 1733327000 sp |
FATURA j T
001. ; ;
08/04/2025 i
1.475,40 |
CALCULO DO IMPOSTO _ _ ) : .
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1£.\'S SUBSTIT, 1CA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.475,40 169,09 0,00 0,00 [} 1.475,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | 0172248 DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.475,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF i
JAMEF MATRIZ 0-REMETENTE 20.147.617/000141
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL o
) ! ISENTO | -‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO " |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXA 10,000
DADOS DO PRODUTO. / SERVICO - o '

-{cob. mon nvscmc&o DO PROD.ISERY, NCM/SH | cst | crop ‘UN |QUANT. |vuNITarIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI AICMS| Am—]
------------------------------------------------- PR et L L L -------‘}----------.--------~-------~-—------------r----~---------_-—---------------
00155 AGUA PARA INFECAO 10ML c/200 FARMACE 3003909500 (6108 {UN| 4.000,0 0,1829¢ 731,64 731,64 87,79 0,0013.00% 0.00%

LOTE: 24J03531 - DT.FABR: 20/10/24 - DT, : .
VALID:30/09/26 - GTIN,: 7898166040328 5
-REG. M. 8.: 1108500110066 -FABRICA :
NTE: FARMACE IND. QUIMICQ FARM. CEVA'RENSB .
LTDA . }
1171 CLONAZEPAN ZMG 480CP GEOLAB ZILEPAM (B1 3004906§ 0016108 !CP 480,00 0,0491¢ 23,57 23,57 2,83 0,0012.00% 0.00%
) - !
LOTE: 2415551 -DT.FABR: 11/11/24 -_DT.V I . :
ALID; 30/11/26 - GTIN.: 7899095258853 v . |
-REG. M. S.: 1542301750311 - FABRICAN ) :
TE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA , ;
................ p---..--.-.--------.-.---,------.------7---..-.---'--.:. R {---.--------,-----’-;;‘------). R e e L T [T RCEpuion NUpRPpI MU
14265 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML lML 100 AMP GE 3004499000 (6108 'AM| 400,04 0,92544 370,14 370,14 - 44,42 0,0012.00% 0.00%
N HYPOFARMA ¥ ) !
LOTE: 25010018 - DT.FABR: 21/01/25 ~DT. : |
VALID: 31/01/27 - GTIN.: 7898122913765 | |
-REG. M. S.: 1038700800010 - FABRICA . ! i
NTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA E FARM, o " ‘
LTDA - . ! |
| i
CALCULO DQ ISSQN : : — -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 )
BEE Y
DADOS ADICIONAIS _ =
INFORMAQOES COMPLEMENTARES - RESERVADQ AO FISCO
3 : 26%) Fonte;
IBPT.Valor do ICMS Ielatxvo ao Fundo de Combate 8 Pobmm FCP da UF de destino: R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para & UF de destino: Rs 18.70. Valor do ICMS Interestadual
para 2 UF do remetente: R$ 0.
Prezado Cliente; gt
{Para que o réecebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar & \llcita qea: T
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avara seja mmg. .
descrita no verso do conhecimento de frete, ' ) L 66 !
- Divergencias referentes ao vedido deve ao ser cbmynieadas a0 SAC da Medilar
51-37187640 ) em ate 24h apos o recehimento do pedido.
. - " 9

powered v €% TOTVUS



Lachuticacad Go emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT

1 é e ALARES SA
M guv : RUA ERNESTO WILD, 2450

" INDUSTRIAL, Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 -

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

DANFE
DOCUMANTO AUX'. :AR DA
NOTA .\SCAL ELF*RONICA

0-ENTHADA r

A

HHIIIHlllllllllllllmllllllll

1-SAIA
N, J:{197853

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4325'0307.7522 3600 0123 5500 1001 1978 5515 1917 6064

SER) € 1
FOL\\A 02/02

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. -

PR(YOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243230072714182 1 1/03/2025 17:42:40-03:00

1560020579

DADOS DO PROE

INSCRICAO ESTADUAL

DUTO / SERVICO .

INSC.ESTADUAL DO SUBS:.TRIB, .
821012618116

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD,/SERV,

SACARATO HIDROX FERRO 20MG/ML SML 5 F/A
IV (ATE 25°) SUCROFER UNIAO QUIMICA
LOTE: BSHO015A - DT.FABR: 23/02/24 - DT.
VALID: 31/01/26 - GTIN.: 8907730016290

-REG. M. S.: 1049714470048 - FABRICA

NTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
S/A

ONDANSETRONA 4MG 2ML 100 ANH" AMBAR GEN H
IPOLABOR
LOTE: AQ-086/24 - DT.FABR.: 13/11/24 - DT
-VALID: 31/10/26 - GTIN.: 7898470682689
-REG. M. §.: 1134301990014 - FABRIC
ANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

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

: ¢ ) FEDERAL
FONTE: i;q) UNICIPAL

CONFERE COH ORIGINAL

NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT.

30049099200{6108 |FA 10,04 9,94204 99,421 99,42 °© 3,99

........ R e R T

3004909901 {6108 \AM 300,00 0,8355¢ 250,64 250,64 ! 30,07 0,00412.009

s

6Y




M\@L‘Vﬁ) ,

}52'37-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

CNPJ: 07. 752.236/0001 23

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES Q'-\

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregacior)

[ I Mudowse [ ] Ausente [ 1 Néo Existe o Nlimero
Pagador
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 1R I 1Nzo P [ }Falecido’
- Data “doVencimento Nro. Documanto Moeda alor
08/04/2025 00197855 RS 1.475,40 { ] Desconhecidd] ] Enderego insuficientel ] Outros (anotar na verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Recel (emos} o bioqueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000448851-P com os dados a0 lado, ’
n " Recibo do Pagador
..‘.._B—'.-“Q“F |237-2 __23793.68307 zonoo 041881 51007.763108 6 10450000147540
[Tocal de Pagamento,
Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO 08/04/2025
ui¢ VIEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agenciz/Cod. .
Boneicli) GNP 07.752.29/0001-28/ RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRU. - RS - 96850-000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documnento Espéeie Doc, " Acefte " Thatado ¥ o Nosso Numero 1
11/03/2025 00197855 . DM ‘N 11/03/2025 02/00000448851-P
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade o TVaor (=) Valor do Dacimento
. 02 R$ 1.475,40
[TnstrigBes/Texto de Respons o do O [() Descort/Abatimente ]
Tarifa bancaria R$ 3,00
{7} Outras Deducdes
. ' N T AT
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA . :
GUAIRA - 8P
14790-000
SacadorlAvaﬁsta
,!’,\’ o .
il Bradesco | 237-2] 23793.68307 zveoo 044881 51007.763108 6 10450000147540
Local de Pagament )
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 08!04/2025 ¢
...| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPI™ ALARES ‘fA Agancia/Cod, B“‘e;m
Benefickirig CNPJ: 07.752.2%6/0001-23)RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRU - RS - 96000 3683-8/77631-
Data Documento Nro. Documentd, Espécie Doc. - \cate i DQata do Processamento Nosso Numero
11/03/2025 00197855 DM #N: . 11/03/2025 02/00000448851-P
Uso do Barco | Carteira Moeda Quartidade [ Vo (=) Valor do Documentto
02 R$ 1.475,40 .
Tnstrugsesi Taxto do Resp Widade do BenaHaian - , () Descorta/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 O Oires O
- i ) Mo Mt/ Juos
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia 2pos o vencimento" * | (+) Outros Acré;cimos
- (=Y Valor Cobrado
Pagador
SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

A O A

Autent

LA

Ficha de Compen




08/04/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 98:37:28
0847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683972099094488151607763108610458060147540
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752,236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.705
DATA DE VENCIMENTO 08/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.475,40
VALOR COBRADO 1.475,40
NR.AUTENTICACAO 4.973.C30.B5A.96A.12D

Central de Atendimento BB

4004 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001.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 Ouvidoria.

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

4



3.1 ¥ OUEIIMIEO AUXIUAr da Nof . i
e st s | [N AT T ATAELE
0- RADA -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | U 5RA CRAVEDE ACESS0
SANTA CRU%;% MCQ%E s - 14020680 N°. 000.149.393 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1493 9310 2668 5829
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 - Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-c
| : _ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ v PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L ' VENDA : 135250669223522 - 13/03/2025 14:35:04
. {INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJI/CPF .
582596876113 L 04.274.988/0001-3
DESTINATARIOQ / REMETENTE
I‘_JOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2025 1
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA.
LRUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO - UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/04/2025
Valor RS 649,68 0/
CALCULO DO IMPOST!
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ‘VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST. VALOR ICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
649,68 77.96 0,00 0,00 0.00 0.00 649.@
(v,xmnnomm VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALORIMPORTACAO  |TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 649,68/
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNP3/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | (-Remetente : 12.270.745/0004-00
EENDERECO - 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 q
. | i Volumes l 30.000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
| P&m‘]’)‘g})o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | cST [crop | UN | Quant | VALOR | VALOR T5,qp oy VoRay | VALOR SHLOR | AL g
53810 |METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML 30039076 | 000 | 5102 | BO 200 32484 64968] 649,68 71,96 , 12,00
(GEN) CX C/ 50 BO PVC JP G+ PMC: 16.03 :
________ Lote: 050225 Qt: 200 Fab: 08/02/25 Val:09/02/27 __ | | I OSSR SRR SRS ISR SR N A
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N° 0372022
FONTE: ( ) FEDERAL
€ MUNICIPAL
)
CONFERE COM ORIGAA
DADOS ADICIONAIS 3 .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Contribuinte: o e ,
5&3& 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT 1d Mov: 2668582 E‘-A‘%@A‘ﬁ@ #
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 = )
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 7/ ] 02 5/
PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38 : é/% §
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" v _
. fisco: :
%In:lor Xopmx Tributos Federal: R$ 87,38 Estadual: R$ 77,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT . '
Impresso em 13/03/2025 as 14:35:04 e Ww.geweb.com.br



aﬁeﬂci

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATTA, 290
Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO ~ SP

Fone:(16)3993-9100
E, Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficirio: Agéncia/Cod Beneficidrio - Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 13/03/2025 14/04/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Niimero Dosuneato: Nosso Nimero: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 149393-01 00000094865 649,68
14790-000 - GUAIRA-SP
- Autenticagio Mecéinica
Ol | 237-2 | 23792.40100 90000.009481 65001.512204 9 10510000064968
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ' 14/04/2025
Benefici4rio Ageéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-p
Enderego Beneficidrio B
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Namero
13/03/2025 . 149393-01 DM N 13/03/2025 09/00000094865-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda ’ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
' 09 " RS 649,68
Instrugies (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,73 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DER$ 12,99 —
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO () Outras Deduges
(+) 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

[T

Ficha de Compensacio

LT

+H



l &‘ Consuitas - Emissiio de comprovantes

(G3380908321717271
09/04/2026 08:38:11

89/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:38:12
847500475 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.

23792401009906900948165991512294910519909064958
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.801
DATA DE VENCIMENTO 14/064/2625
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 649,68
VALOR COBRADO 649,68
NR.AUTENTICACAO 6.95E.B38.099.C31.DA5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

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

2



ADA ABAIXO. DESTI

n:\.- ALFA CHEMICAL LTDA - 2
.iish:ICAINDIC
8 1-61 - REC: Boleto Ban 04

1.368. 759/0001-00 08 PRODUTOS E/OU SERVI QS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
AR SANTA CASADE MISERICO RA, CIDADE: Guaira-SP - - CPF/CNPJ: .
/04/25 RS: 1.973,55; boleto Ba n 14/04/25 No 01 8662 ‘
R R DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA :
28/02/2025 3.947,09 | SERIE 1

¥ DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

[X] 1-saipa [ ] 2-entrapa

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE332 S N° 018662 /
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina1de 1

CONTROLE DO Fisco

da Sefax

Chave d.Auuo

el

dade no portal naclonal da
NF-. wmmfo flunda.gov.brlpoml ol no site
Autorizada

3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 6215 0003 6038

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DEAUTO
VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 135250551710927 28/02/2025 17: 20 24 - j
| INSCRICAD ESTAD! INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ '
5 204137829117 21.368.759/0001-00_—~"
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO /
S ORDIA DE GUAIRA -6 0
ENDERECO SN BAIRRO/DISTRITO CEP 9 EOMTADEENTRADNSNDA .
["MONICIPIO I-m b oA
Guaira j {17} 3332-7000 SP
FATURA yd :
o1 04/04/2025 7 1.‘9;3'.'3'5‘ 00z 14[04[2025 /1 973 sﬂ[ FTURA VeNoro en " FATRA VAK’
CALCULO DO IMPOSTO ‘ ' .
BASE GALC. ICMS |[VALOR DO ioms BASE CALC.ICMS ST |[VALOR IoMS ST VIMPIMPORTACAO | [VIICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PiS V.YOTAL PRODUTOS
3.947,09 710,47 0,00 d, 0,00 0,0 0,00 20,62 3.882,20
VALOR FRET(E). d VALOR SEGURO , DESCONTO 0 0 OUTRAS DESPf(S)ﬁ, VN.ORDO!PI ’ VIICMS UFDES‘I'O 0 V.APROX, TN5572’1 VALOR mcogrés’l VTOTMN§T64m /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
T RAZAG SOTAL— —"‘m@raﬁm o
ENDEREGO ] uumclmo UF || INSCRIGAO ESTADUAL
S s B "‘"m 15680 o 216,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100 000 |5101 BB 1,0000| 7 506,4000 506,40 522,86 84,11 18.46418,00 3,25
1016 ALFADUO SOFT 50L 38029190 000 (5101 [BB | 1,0000] / 348,3000 34830|  348%0] e26d 000|18.00p.00
1247 ALPHA LAY POWER N 501, 34025000| 000 5101 [8B | 1,0000]7 1.480,0000 149000] 153843 276,90 4843|1800 .25
7292627105074 ALPHA LAV PROX 15% 56KG 262800111 000 (5101 BB | 1,0000[4 1,537,500 1537,50)  1.537.50 276.74 " 0,0018,00 0,00 _
AN
PAGO COM RECURSO A
. EROCESSO N= 13/2022 CONFERE COMORIGINAL  PAGAMENTO | PARCIAL NO
VENIO N° 03/2022 S '
FONTE: () FEDERAL = SRR VALOR DE RS 4. 4.933, Sq
MUNICIPAL . -
L2939 — O3/03
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO .| N ——
DADOS ADICIONAIS . -
RMAGOES COMPLEMENT RESERVADO AO FISCO ADO
"ggo VDA: 250003603; AR!::Compra 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clienta: 00000053; Nome Fantasia: i LANC —’
SANTA CASA DE GUAIRA;
as’
Data: 03 1031 20

Kooth I3




| 748-x | -

RECIBO DO PAGADOR
SA A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81
| Beneficiario
. . ALFACHEMICAL LTDA.
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial If
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Numero do Documento

018662/B

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

.| Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benefictario)
APQS 14/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,58 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

... PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero
25/213188-8

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Agéncia/Codigo Beneficiario . -

Valor do Documento Especie Documento !
’ 0715.25.16553 -

1.973,54 { DM

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficlario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

|748-X |74891.12529 13188.807153 25165531051 5 10510000197354

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Acsite Data do Processamento
-28/02/2025 018662/ DM N 28/02/2025
- Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
1 R$ 'y

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério)

(=) Desconto
APOS 14/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,58 AQ DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-} Qutras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
' (+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
' RUA 24,872, S/N, , Centro

CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/000161

Autenticag@o - Ficha de Compensagao

WA

¥




89/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:12
047500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291318880715325165531051510510000197354
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368,759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368,759/0001-00

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 40.802
DATA DE VENCIMENTO 14/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.973,54
VALOR COBRADO 1.973,54
NR.AUTENTICACAO ‘ C.67F.12E.E01.015,378

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/QU
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.548,87 DESTINATAI
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.023.703
Série 001

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA PARTICULAR, 110
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348

0- ENTRADA
1-SAfDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

N®. 000.023.703

Série 001
Folha 1/2

-

CHAVE DE ACESSO

3125 0312 8890 3500 0293 5500 1000 0237 0311 8762 0561
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E\IATUR.EZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

29273030149 J

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]

131256525984544 - 12/03/2025 18:33:37

813027187112

CNPJ

12.889.035/0002-93

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

—

DATA DA EMISSAO

12/03/2025

[CNPI /CPF

[ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO/ DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000

{MUNIClPIO

GUAIRA

SP

UF JFONE/FAX

1133327000

Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.
Valor

001

11/04/2025
R$ 2.548,87

CALCULO DO IMPOSTO

ﬁAs& DE CALC, DO ICMS

2.548.87

305,86 0,00

VALOR DO ICMS [BASE DE CALC.ICMS §T. | VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0.00

V. IMP. lMPORTACAO} V.ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

0.00

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 2.548.87

0,00

BLOR DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL 1P1

0,00

V. ICMS UF DEST.

V. TOT. TRIB.

477,47

VALOR DA COFINS

0,00

40,85

V. TOTAL DA NOTA ]
7

2.548.8

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS

FRETE POR CONTA
[ (0) Emitente

{CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

12,270.745/0004-00

ENDERECO
&OD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 - JARDIM MANCHESTER|

MUNICIPIO

SUMARE

UF
Sp

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

|
|

QUANTIDADE

17

]ESPECIE MARCA

NUMERAGAO
17

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

92.892 92.892

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO)

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

O/CST

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

ALIQ.

QUANT 1CMS

ALIQ. IPI

1736

AGUA PARA INJECAO 20 ML FLAC HOSP AGUA

N LT. FKS DATA FAB.: 09/09/24 DATA VAL.: 31/08/26
PMC: 1,20 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

VONAU FLASH 8 MG CP (S) CLOR DE ONDANSETRONA
N LT. 40713356 DATA FAB.: 01/11/24 DATA VAL.:
30/11/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
35ADBBS58-1893-4058-8EDC-6A3D0OF7AFB38 PMC: 8.25
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,86 vVICMSUFRemet=0,00
FCI:35ADBB58-1B93-4058-8EDC-6A3D0F7AFB38

HYPOCAINA 2% COM VASO 20 ML (S) LIDOCAINA +
EPINEFRINA

N LT. 24071660 DATA FAB.: 11/07/24 DATA VAL.:
31/07/26 PMC: 8.43 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=9,56 vICMSUFRemet=0,00)

30049099

FLEXENEMA 160 + 60 MG/ML 130 ML FR (NS) FOSF DE
SODIO MONO E DIBASICO

N LT. 24J0315 DATA FAB.: 22/10/24 DATA VAL.: 22/10/26
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO 160/60 MG/ML + CANULA RETAL
DOTADA DE VALVULA DE SEGURANCA 130 ML HOSP
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=20,44 vICMSUFRemet=0,00

30049099

30049069

30039053

000 FL

500 cp

50"

FA

3.000,0000 0,6227{ 1.868,10] 1.868,10 224,17 0,00{12,00| 0,00

60,0000 0,2380 14,28 14,28

0,00

12,00 0,00

25,0000 6,3716

159,29 19,11

50,0000

6,8148 340,74

340,74

0,00{12,00

DADOS ADICIONAIS

Valor Aproximado

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - * - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP

dos Tributos : RS 477,47

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 477.48 (18.73%)/// /APOIO
COT 1181141 ///OBSERVACAOQ.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
//Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$40.85 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00. Nota de Empenho: MVT28192 Pedido: MVT28192

RESERVADO AO FISCO

IA

Impresso em 25/04/2025 as 14:56:57

7
Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE - [ D FE
Fiscal Eletrénica
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°. 000.023.703 3125 0312 8890 3500 (.)2.93 5500 1000 0237 0311 8762 0561
S éri.e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 131256525984344 - 12/03/2025 18:33:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
29273030149 J 813027187112 12.889.035/0002-93
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS T ;
5 VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ. i
CODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS I ICM% ALIQ. IPI
4646 SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML FR SIMETICONA 30045099 | 000 | 6108 | FR 100,0000 1,6646 166,46 166,46 19,98 0,00{12,00{ 0,00

N LT. 2412956 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: 10/06/26
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=9,99 vVICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CORNVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
0 MUNICIPAL

CONFERE CCH ORIGINAL

L H

fsist.com.b
Impresso em 25/04/2025 as 14:56:57 Gerado em www.fsist.com.br




:BANCO DO BRASIL ,001-9,

RECIBO DO PAGADOR

- 10583
. .RUA24 . - 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP : 14790-000

ssonor/avusta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

SNERGAROINGVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:  12889035000293 AGENCIMGODIGO CEDENTE VencmiTo
RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG  CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 11/04/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE 0
12/03/2025 23703-1 S T e o oo ere 36517970000025655
S0 DO BANGO CARTEI}?lA7  |rsPECiE MoEDA TauaNTIDADE VALOR *)VALOR DO DOCUMENTO 2.548,87
INSTRUGOES . R -} DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
ALIQUIDAGAC DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) OUTRAS DEDUGOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,25
PROTESTAR APGS 5 NIAS DO VENCIMENTO ) Res
NUM. MAPA : 801+~ VEND. : 131
- +) OUTROS ACRESCIMOS

. . ) ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0.00
NUM. N.FISCAL : 23703-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e
o .51225/16000-8  36517970000025655 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.548,87
PAGIPORSANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

AUTENTICAGAO MECANICA

BANCO DO BRASIL (001-9 |00190.00009 03651.797007 00025.655176 1 10480000254887

MENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VENCIMENTO

R T —

11/04/2025

SENEFICARI INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:.  12889035000293 AGENCIACODIGO GEDENTE

RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE_POUSOALMG  CEP 37556-348 5122-5 /16000-8

DATA DOGUMENTO NL X 0 y

. 12/()3/2025 v NUMERO DOGUMENE% 703-1 ESP. DBCM ACEITE DATA PRocEs;Aéa/EB-rglzozs NOSSO NUMERO 3651797000002 5655

USO DO BANCO cARTE!Rq 7 ESPECIE MOEDA | GUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2.548,87
INSTRUGGES -) DESCONTO/ABATIMENTO

A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0.00
A LIQUIDACAD DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ) CUTRAS DEDUGOES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,25

+) JUROSMULTA

PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APGS O VENCIMENTO

NUM. MAPA : 60116 VEND. : 131 +) OUTROS ACRESCIMOS

NUM. N.FISCAL - 237081 o ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00

- N : - NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. T rE—
5122-5 / 16000-8 36517970000025655 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.548,87
PASROR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
RUA 24 48.341,283/0001-61
GUAIRA SP CEP : 14790-000
sacanor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293
Ficha de Compensagio

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCGIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5§122-5 /16000-8 { 1 Mudou-se L] Ausente [__1 Néo existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000025655 [_] Recusado [_] Nao procurado [__] Falecido
\:TI;:;:;2 025 B0 DoGLMENTE 23703-1 VALOR POBaGINENTE 2.548,87 [__] Desconhecido [__] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :60116 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 23703-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI110583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO




89/04/2025 - BANCO DO BRASIL -~ ©8:38:12
e47500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190600090365179700700025655176118480000254887
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0082-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.803
NOSSO NUMERO 36517970000025655
CONVENIO 83651797
DATA DE VENCIMENTO 11/04/2025
DATA DO PAGAMENTO e8/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,548,87
VALOR COBRADO 2,548,87
NR.AUTENTICACAOQ D.BAD.DAS.EAC.428.C9E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
0868 729 0088

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

¥



ZCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONF. 19 38639500 - FAX

"DANFE

I

|

1l

A

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica CHAVE

DE ACESSO

35.2503.44.734.671/0022-86-55~010-000.625.304~
198.231.432-4

N°:000625304 lzl

0-ENTRADA 1-SAiDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

SERIE:10  FOL#k:)/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250650395174 11/03/2025 23:15:19

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adg.receb.de terceiros

NOSSO PEDIDO: 333294

REMESSA: 0080661805

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA { 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 11.03.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
i MUNICIPIO FONE / FAX UF
I
FATURA/DUPLICATA
iF VENCIMENTO VALOR "VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
| 10.04.2025 3.500,00
|
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALORPIS VALOR TOTAL PROD
3.500, 00 420,0 0,0 0,0 64, 68 3.500, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL 1Pl VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0, 00 ¢, 00 0,00 0,0 304, 92 3.500, G0
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES )
NOME / RAZAO SOCIAL g_mf_;&tﬂ’gg}m ATARIO CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2POR CONTA DE TERCEIRO 3.POR CONTA XY EMITENTE E VEICULO 23.246.316/0001-63
4.POR CONTA IX) DESTINATARIO . 9-5EM FRETE
ENDERECO MUNICIPI0 UF lNSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARQ SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 17,300 16,805
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST [CFOP] QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR | ALIQ.[ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| 1PI
70000438 | OMEPRAZOL SOD.40mg Lio 3004.90.69| 500 {5102 20,000 | CX 175,00000 3.500,00 0,00 3,500,00 3.500,00 420,00 0,00 12.00 0.00
25FA+25APdillOmL - NEG
FCI:
452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3BES558F93
Lote Validade Fabricagio Quant,
50024150 01/27 01725 18,000
50024151 01/27 01/25 2,000
PAGO COM RECURSO
PROCESSO M° 13/2022
CONVENIO N°© 032022
FONTE: { ) FEDERAL
0 MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Cliente: 1164918

C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail.
cobranca.boleto@cristalia.com.br
1164918|1032249]6414449E Pedido 1164918
Representante V4 Responsavel Técnico CRF 29843 SP

Faturamento: 90454604 - Remessa: 80661805 - Ordem: 333294 - Referéncia

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.- Banco
ltau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -

7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Negativa: R$ 3.080,00

Trib.Conf Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf. Decreto

RESERVADO AQ FISCO

- h,,..;-mumsi

g0




& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10538.501015 2 10470000350000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
10/04/2025

Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento % do Documento [Espécie DOC [ Acefte Data do Processamento | Nosso Numero

13.03.2025 000625304-10001 DM N 13.03.2025 0000000105385
Uso do banco Carteira Espeacie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 3.500,00

Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,67 AODIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 09.06.2025

(-) Desconto

(-) Outras DeducBes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticacio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10538.501015 2 10470000350000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 10/04/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento N° do Documento spacie DOC | Acefie Data do Processamento | NOSSo NUmero
000625304-10001 DM N 13.03.2025 0000000105385
Usg %c')obihzogzs Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 3.500,00
Instrugcdes (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,67 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 09.06.2025

{-) Outras DedugBes/Abatimentos

{(+) Mora/Multa/Juros

|

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

{5) Vaior Cobrado

3.500,00

Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO

%!




89/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:12
047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506940000000110538501015210470020350000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

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

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.804
DATA DE VENCIMENTO 1e/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.500,00
VALOR COBRADO 3.500,00
NR.AUTENTICACAO C.5F9.C3D.2AD.372.187

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2860 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
0860 729 0088

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

8L



YANFLD
g % N | UHI\ Documento Auxiliar da Nota
wwer futursmedi tos,com.br Fiscal Eletronica !
R Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada 2 Chave de Acesso da NF-e
Hobpitajares LTDA ’
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junguera N?. 218.531 , 352503082317340001 93550000002185311002404116
Cop: 18274.210 TafLi/SP SER.IE: 0 dC:,szet;a”:AastzZzzea rggaaaae No portal nacional da NF-6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site
FonelFax. (15) 3251-9444 / (15) 33054787 J Pagina 1 de 2 m de Uso

135250669514208 13/03/2025 15:01

' GtUreza da Operagao — . /
l VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS ,
nstricao Estagual ASCrcao Estadual 4o Subst, Inbutano. Y CNET N R i
687.161.985.111 o &8.231.734/0001-93 ﬂ

DESTINATARIO/REMETENTE

W ( CNPJIZCPF ’ ala da Emissao "’—“““'}
1.338 SANTACASADE MleRlCORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2025 ;
l"E’;'E’I?rego Bairo/Distie W——Tﬁ?ﬁ __\

e i )
Nunicipio one/Fax nscrigao cstadua 'ora de Salda T \,
[GUA!RA . j (17)033327000 l ' ISENTO l !
FATURA )

;{ " Dol - 2185371 Valor - 936,47 Vencto. 10/04/2025
i
CALCULO DO IMPOSTO

Base 08 CAlclo de alor o TCMS Base dé Calculo de ICMS Sub alor do TCVIS Sub alor Tolal @os Predfitg ™ ="
(n 936,47 " ‘ B 168,56 ,n‘ “ 936.47
"Velordo Trete alor do Seguro esconto /| lesonerado utras despesas alor do W No¥a
[ 6,00 " 0,00 ' 0,00 l 0,00 " 0,00 ' 936,47

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ R&7%6 "SoCia rete por Conta iGo laca do velculo NF 7 ”"’w

1 - emitente . H
LPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E@ 2 - destinatario 12 ze. "“"_C_L'Pj 00 1
(En'?e‘re"‘g:o Unicipio UF ASCHgan ESTaaial - ‘\
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN l SUMARE jL } 87143509014 ’

;.J -

Quanfoads Specie larca Umeragao €S0 Brulc "PEs s?)'l':?fu‘/aa“‘“j
CAIXAS 13,000 #{_ 13.00¢ !
o~ 2 - J ... . 4
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cud. Produlo / Descrigdo do Produto/Servigo lNcMISH CcSsT CFOP H UNID, Q. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS #- VLRICMS VLR.is :“r“': A(LU?
Snrvige CRiE "
574051 #CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 300580808 000 5102 CX 3,00 / 69,864000 209,89 209,35 37,78 18,0
ESTERIL 10 X 10CM C/10 POLARFIX
Lote : 15123 Val. 31/08/2026 3,00
570738 #DRENO DE PENROSE LATEX Jeo1s3e21| oco || 5102 f unD 12,00 / 2,828900 33,95 3395 6,11 180
COM/GAZE N° 01 ESTERIL C/1
MADEITEX
Lote : 161224DR Val. 16/12/2027 12,00
870739 § DRENO DE PENROSE LATEX 90183821 GO0 5102 ¥ UND 8,00 / 3,617500 28,94 25,94 521 18,0 i
COM/GAZE N° 02 ESTERIL C/1 !
MADEITEX
R Lote: 161224DR Val. 16/12/2027 8,00 .
574213 [ SONDA GASTRICA LEVINE N° 18 901839298 000 5102 § PCT 1,00 lﬂ' 10,888000 10,89 10,89 - 1,96 18,0
C/10 MEDSONDA
Lote : 79557 Val. 01/01/2029 1,00
574106 [JCONJUNTO PAM ASPIRACAQO DE 00183929 000 5102 § UND £0,00 13,056000 652,80 652.89 ' 117.50 1684 l
SECRECAQ 500ML FLEXOR st SRS
Lote : 24242352 Val. 10/12/2027 50,00

Locél de éntrega' _RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 1 ‘739%%%0: /q ;Qij q.ﬁ.ugsp
' PAGO COM RECURSO _ , : 7 y
PROCESSO N° 1342022 CONFESF A
CONVENIO M® 03/2022 P e b
FONTE: { ) FEDERAL /&

OJ MUNICIPAL




v

Zzgabemcs de Fiitura Com. Prod Médics Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao [ NF-e
|- . : - L No. 218.531
( Déta de reéebimento Identificagéo e assinatura do recebedor )
SERIE: 0
!y N\ 'd
FUTURN
Documento Auxiliar da Nota
WWW. di s com br Fiscal Eletronica
~ Salda: 1
Futura C de Prodi Médi )
" vepitatares LTDA e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 218.531 35250308231734000193550000002185311002404116
Cep 48271-210 Talui/SP SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-& winw e Tazerda. gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizagao de Uso
VU J
e T O | 135250669514208 13/03/2025 15:01

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Tiscrigao Estadua i nscngac Estadual do Subst. InbUtano PJ
387.161.985.111 o . 08.231.734/0001-93 j
CALCULO DO ISSQN
(Tw—nscng o Maricipal ](V'aToW_Sr Otal dos Servigos J(‘B_ase?m culo do ]Tlor do ISSON )
DADOS ADICIONAIS

(Tnformagoes Complementaras \( Reseivado ao FISCU

REG.:Ribeirao Preto N/P.248.366

COTAGAO 1181138 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagbes

posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em casc de ndo conformidade, fazer observagdo no

conhecimento da transporfadora e nio versoe do canhoto. - Em caso de néo conformidade com B

produtos termolabeis, a devolugéo sé sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar gq

data e hora no recebimanto no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transports. Empresa
P : oy " . 017




DANVUTIAU - - 3417

Be-i:ieficiirim_ ) ' | Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93 10/04/2025 | ’ 936,47
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+} Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI ' » - SP 18271-210 {-) Desconto/Abatimento {-) Outras Dedugdes
Instrugao (fexto de responsabilidade do beneficiario) ' Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO 13/03/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% o Agencia / Conta
SUJEITO A FROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

: - ‘. - - Nosso Numero

109/00362036-8

Dades Do Pagador

Nome Do Pagador Numero Doqumento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 218531/1
En erego e

WAZ4 872

Ba:rroanstrlto

JARDIM PAULISTA ,

Mumplplo . , Estado Cep .
GUAIRA - SP ' 48.341.283/0001-61

'Me'nsagem Pagador

(—- Autenticacfio mecdnica - Recibe do pagador ——

BANCO ITAU 341-7 34191.09008 36203.684521 24007.710007 9 10470000093647
. Local de pagamento Vencimento ‘
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 10/04/2025
Cedente encia ] Conta ‘ _
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso namero
13/03/2025 21853111 DM N 13/03/2025 109/00362036-8
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 _ 936,47
Instrugao (texto de responsébilidade do beneficiario) (-} Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras deducoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 : 872 (=) Valor Cobrado

JARDIM PAULISTA
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61

| Beneficiario final . 8 5"




89/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:12
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
’34191096083620368452124007710007916470000093647
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.805
DATA DE VENCIMENTO 1e/04/2025
DATA DO PAGAMENTO o8/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 936,47
VALOR COBRADO 936,47
NR.AUTENTICACAO 6.7DE.E@3.2B0.B73.257

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAﬂ NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.642,28 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 090'125'878
L ’ Série 003
______ — —_ — E— _.____._.___..____..___.._.___.__._.___,..__A_..___J
TDENTIFICACAC DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDAEPP | , -
AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394
APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 N°. 000.125.878 5225 0308 7749 0600 0175 5500 3000 1258 7814 1444 2339
S érié 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
VENpA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAQ CONTRIBUINTE 152258649395667 - 10/03/2025 10:08:52 q
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 8§72 JARDIM PAULISTA 14790-000
Ewumcxplo UF lFONE /FAX ]mscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J_SP 1733327000 -
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DO ICMS {VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. IVALOR DOICMS SUBST. |V.IMP. LMPORTACAO]V‘ ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.642.28 197.07 0,00 0.00 0.00 0, 00 0,00 0,00 1.642.28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS 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] 98,53 0, 00 0,00 1.642.28]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51 T
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELJAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 6 ] CATIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 63,900 63.900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . _
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csT | cFop | UN | quant | VALOR | VALOR Bigé{éc VAN | VALOR |ALIQ. | 5110, 1
023.0111 GLICERINA. 12% 500ML FR SF C/SONDA 30049099 ( 000 | 6108 | UN 48,0000 7,5500 362,40 362,40 43,49 12,00

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=21,74 vICMSUFRemet=0,00

023.0015 GLICOSE 50% 10ML 30049099 | 500 | 6108 | UN 400,0000 0,4871 194,84 194,84 23,38 12,00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=11,69 vICMSUFRemet=0,00

70210177 |PREDNISOLONA (GEN) 3MG/ML SOL ORAL FR 120ML +| 30043995 | 500 | 6108 | UN 12,0000  10,1282] " 121,54] 121,54 14,58 12,00
COP

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=7,29 vICMSUFRemet=0,00

022.0014 HYPLEX (COMPLEXO B) INJ IM/IV AMP 2ML 30039099 | 000 | 6108 | UN| 1.000,0000 0,9635 963,50 963,50 115,62 12,00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=57,81 vICMSUFRemet=0,00

PAGO BO?\/(’Q)RECURSO C L -

PROCESSON® 13/2022

‘COE\EVE,};EO N® 03/2022 GNFER]" COM@R’Q!'M

FONTE: { ) FEDERAL 4
DO MUNICEPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Endereco de Entrega: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Ordem de Compra:
1176794 A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.809.012.611.110

Representante:003635 - MARIANA OLIVEIRA DO EGITO Nr.Pedido: 223680 Endereco de Entrega: RUA 24, 872 - JARDIM
PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Ordem de Compra: 1176794 Pedido: 223680 Email do Destinatario:

compras@santacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 98,53 | L

Impresso em 25/04/2025 as 15:07:39 Gerado em www.fsist.com.br



SANTANDER 033-7 |num Nete 0125878 Vendedor: 3635
Beneficiario: ’
- HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Pagador.:
) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Documento.: Parcela Vencimento:
01 25878 01/01
Data.: ; ' A Assinatura.:
3
SANTANDER _ |033-7 |

chal de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos sdment,é no §a

Bensficiario
HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA
Data do Documento Numero do Documento . Especis Doc. | Aceite
10/03/2025 0125878 DM N
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidads )
000 RCR REAL

Instrucoes de responsabilidade do bensficiario

Protestar apos 7 dc do vencto
Apos veto mora de 0,33% a.d

CNPJ:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

* Recebimento atraves do Chegque No.’ o Banco:
Quitacao Valida somente apos liquidacao du cheque

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 48.‘
R 24, 872 JARDIM PAULISTA i
14790-000 GUAIRA SP | E.:

Pagador/Avalista

A _
SANTANDER

Local de Pagamento

‘033 7 } 03399.93958 38500. 0000 13}

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos some te ncS

Benefici
a”OSPDROGAS COMERCIAL LTDA ; K
Data do Documento do D pecie Doc. Aceite . do Procps
10/03/2025 0125878 DM N )/ 03 /2
Uso do Banco Cip Carteira Mosda Quanti_dads : e
000 RCR REAL
Instrucoes de r bilidade do beneficiario

Protestar apos 7 dc do vencto
Apos veto mora de 0,33% a.d

CNPJ;:08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:; 4!8.‘:.
R 24, 872 JARDIM PAULISTA C
14790-000 GUAIRA SP LE.:

Pagador/Avalista

T




69/94/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:12
847500475 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399939583850000001370355201016710460000164228
BENEFICIARIO:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNP]: ©8.774.906/0001-75

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.806
DATA DE VENCIMENTO 89/64/2025
DATA DO PAGAMENTO e8/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.642,28
VALOR COBRADO 1.642,28
NR.AUTENTICACAO 1.96D.9E6.2C8.1F5.A1A

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

89



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e
1564
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagao
IMPGX54DD

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Emissdo da NFS-e
03/04/2025 10:05

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  11.078.254/0001-49 Inscrigéo 3026400
Nome/Razdio Social: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Enderego  Avenida Doutor Aniloel Nazareth Nimero: 4338
Complemento: Bairro: Jardim Estrela
CEP: 15070230 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: nrcontabil@terra.com.br Telefone: (17)3227-8588
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigio Municipal: NIF:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: RUA 24 Ndmero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14790-000 - Municipio: GUAIRA UF: SP Pals: Brasil
E-mail: Telefone:;

Atividade Econémica

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

PRESTACAO DE SERVIGO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CAS
UARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01
SICRED (748) AG: 3003 C/C: 05824-6, TITULAR: RSP SEGURANGA E VIGILANCIA

Discriminagéo do Servigo

A DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Ne° 872
A 31 DE MARGO 2025 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO
PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

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

Cadigo 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 Tributagéo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Pravistas em Lei 0,00
Competéncia 04/2025 Base de Célculo 27.367,20
Municipio Prestaggo GUAIRA - SP Aliquota 4,00
Municipio Incidéncia sem local ISSQN 1.094,69
ISSQN a Reter (X) Sim () Nao Valor Liquido 26.272,51

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

QOutras Informacgdes

CONFERE COM ORGIAL

CORVERID NT 032027
FONTE: { ) FEDERAL
OO MUNICIPAL

£

0 10




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.12

0475800475 0ol
‘Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250408171123983533164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.272,51
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 16:42:12

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.0678.254/0001-49

CHAVE PIX: 11078254000149

INSTITUICAO: 03065046 COOP SICREDI NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: 80000808000000058246
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: ©8/04/2025 - 16:42:15

DOCUMENTOQ: 40807
AUTENTICACAO SISBB: 1.916.A6C.F4E.262.EFA

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

qi



’SICOOB

Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R

01.621.293/0004-30

ITATIAIA - 390 (+) Outros acréscimos (+) Mora
ALTO DA BOA VISTA -
Ribéirdo Preto - SP 14025 () Desconto / Abatimento { (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso. 26/03/2025
Néo conceder desconto. Coop Conir/Céd. Beneficidrio
3041/524646
Nosso Niimero
272-7
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4008
Enderego
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio ) UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

SICOOB | 756 |

l——- Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —_

75691.30417 01052.464607 00027.270016 9 10520000164438

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario C.;mpei'atlva contratante/Cod. ﬁmeﬁcxério '
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG, INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
26/03/2025 4008 DM N 26/03/2025 272-7
e Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 1.644,38
Inétrus;oes (texto de responsabilidade do beneficirio) (=) Desconto / Abatimento
Nio cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000
Beneficiario final
Ficha de compensagiio

QDT

QL




DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeir3o Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/02/2024 I j
Emp,resa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de REDE TOTAL CONVENIOS FATURA
Guaira

Setor: Pronto Socorro

CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE
DARA GARCIA VILELA

ELAINE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA
FRANCIELE CONTI DA SILVA
MARIANA DA SILVA FERNANDES
MONICA CRISTINA iNACIA DA SILVA
MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS
SANTOS

Total de clientes atendidos: 8

Valores _ o . . o

Prado & étos;-f‘vc;‘bme‘rfcfd de Produtos Farmacéuticos Ltda _ RS 55,42

Organizagdo Farmacéutica'Barbosa. =~ | RS 1.588,96
v 1.694)

@ DrogariaTotal 1 9 3



Recebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal_indicada

ao lado

NF-e

Identificagéo e Assinatura do Recebedor:

No. 000,001 898
SERIE 001

~3

; DANFE .
oentcacaodo Emaente | 2o auianes 0D ORNE O OO PO B RO
FRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA .
R24, 669 0 - ENTRADA y
| CENTRO 1-SAIDA Chave de Acesso: | .
?z/;mo SP No. 000.001.898 352503294818?0_00 0110 5500 1p00 0018 9810 0121 4340
1733311503 SERIE 001 Consulta de adﬁnenticidade no portal nacional da NF-e
FL 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Opera¢do: . ) Protocolo de autoriza de uso: -
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM * 13525077R242299 24/03/2025 11:00:24
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: . CNPJ: - :
322061501416 294618900001 10
Destinatario/Remetente: T " i
Nome/Raz3o Social; ’ [CNPJICPR; . i Data da Emissao: R
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161  24/03/202
Enderego; Balra/Distrito; - . JCE-__~ YDob daEntrada/ Sada;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/03/2025
Municipio: Fone/Fax: Y UF: Inscrigio Estadual: : Hora da Saida:
(GUAIRA 1733327000 .- | SP - - 11:00:24
Fatura: . oo _ :
FaturaNo. | Vencimento Valor FaturaNo. | Vencimento Valor FaturaNo. | Vencimento Valpr FaturaNg: | Vencimento Valor )
1 o001 [24/03/2025 55,42
-
. .
Calculo do Imposto: i
Base de Cilculo do ICMS: - Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigdo: | Valor do ICMS Substi igdo: Valor Total dos Produtos: )
[ } 0,00 ), - 0,00 64,52
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessrias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 0,00 9,10] 0,00 . 0,001 55,42
‘Transportador/Volisne Transportados: i .
{Razéo Social: Frete por conta: | Codigo ANTY: | Piaca do Veiculo: UF; CNPJ/CPF: ]
Enderego: Municipio: UF: Inscricio Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragéo: Peso Bruto: Peso Liquido: *
‘Dados do Produto/Servigo: )

{csaproa] pesciicio dos Produtos e Sewicos I ER

ICFOPIUnid.IQuantidadI vir. Unﬂ Vi, Desq Vir. To‘q

] ec. icms] i s [ v er Joe ioms] 1m0 )
]

38543 OLEO ELSEVE EXTRA 100ML-DEMAIS 33055000 0500 5626 UN .1,00. 47,00 9,10 27, 0,00 0,00 0,00
39636 ATGESTONA ACET + EMANTATO DE B 300490987 0500 5938 TR "1.60 15,82 0,00 15,63 0,60 0,00 9,00
30375 "SERTNGA 9018311970500 5929" "GN """ 68 2,00 9,00 3,50 6,00 0,00 6,60

' .

PAGO COM RECURSH o

URSO .
PROCES TS - “ A
CORVESSS - 132022 . CONFERECOMORGINAL [
FONTE: ( ) FEDERAL £, .

00 MUNICIPAL - 0
»

& ,
Callculo do ISSQN: : . , ‘ v
Inscrigio Municipal: Valor Total dos Servigos: [ Base de Calculo do [SSQN: ’ [ Valor do ISSQN:

- ' . .
Dados Adicionais: . . .
Informacgdes Complementares:

NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES ‘hAClONAL (LC 123/2008).
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (18/03/2025, 65, 1) NF: 1135




. _ RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIS

I CAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 1588,96 DESTINATARIO: SANT,

A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B URA DO gERI E T489
Identificacfio do Emitente DANFE -
it DA NOTA FISCAL .
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 8914 6742 8153
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sp 14790000 N 9489 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora -
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
PAGINA: 1/3 135250771245564 24/03/2025 09:53:50
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia :
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/03/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
| RUA 24, 872, J.PAULISTA 14790-000 24/03/2025 :
" MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira Sp ISENTO 09:53
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1892,25"
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 303,29 0,00 0,00 1588,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN. SPORTADOS N
NOME / RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cNe1/cpr
9 - Sem Ocorréncia do Transporte .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

RGP $ IEMS: ) Atiq: ICMS
25606 P | BENICAR 40MG C/30 COMP 30045079 | 400 0,00 0,00
104275 P | NIMESULIDA 50mg/ml sus or fr gts 15mi 30049099 | 400 1 30,43 30,43 10,43 20,00 0,00 0,00 0,00
32442 N | MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 { 400 1 30,90 30,90 5,90 25,00 0,00 0,00 0,00
113453 O | LACTA 5STAR 40G 30049059 | 400 2 3,60 3,60 0,20 7,060 0,00 0,00 0,00
109677 N | MAXALGINA GTS 20ML 30049069 | 400 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
111694 N | BUPROFENO MEDQUIMICA 100MG/ML 30049029 | 400 1 15,89 15,89 0,89 15,00 0,00 0,00 0,00
26522 N | PARACETAMOL 200MG FR 15ML GEN 30049045 | 400 1 13,12 13,12 1,12 12,00 0,00 0,00 0,00
101022 O | NIVE AEROSOL FEM PROTECT&CARE 33072010 | 400 3 16,00 10,80 0,00 32,40 0,00 0,00 0,06
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 | 400 3 3,99 3,79 0,00 11,37 0,00 0,00 0,00
103597 N | HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 30045076 ] 400 1 40,85 40,85 8,17 32,68 0,00 0,00 0,00
9866 P | CORUS 50MG C/30 cp. 30049069 | 400 1 14,03 14,03 2,81 11,22 0,00 0,00 0,00
101058 O | ABS. INTIMUS C/32 SUAVE 96190000 | 400 1 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
100446 N | DIPIRONA 1 GR 30049069 | 400 1 24,94 24,94 10,94 14,00 0,00 0,00 0,00
115503 O | CRPENT S LINE 1KG DEFINICAO 33059000 | 400 1 38,00 38,00 8,00 30,00 0,00 0,00 0,00
107571 O | DES ABOVE AER MEN ELEMENTS OCEAN 33072010 | 400 2 10,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQON ‘
'INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON b

1
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: ~
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

: Equip. 001254708; 5303 ¥
Equip. 001254686: 8386, 5315, 5327, 8434, 8440, 8453
Equip. 001400507: 3306, 8544, 3337, 8568, 5404, 8580, 8597, 8603, 8606, 8625

Equip. 001190720: 6550, 8659
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RECEBEMOS DE orgarizacao farmaceutica barbosa It 03 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 1588,96 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790000 - Guaira - SP NF-e '
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SNI;:RIE ?489 :

e e AN

RUA 12, 509 ELETRONICA
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 8914 6742 81 53
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Ne 9489 www.nfe.fazenda.oov.br/nortal oy no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SlfJRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/3 135250771245564 24/03/2025 09:53:50

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSCEST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

Documento emitido por Linx Big Farma

| https:l/www.Iinx.com.br/linx-big-farmal

: ; SeCroR Ny i D& : Vel YOMS. | Alig; fems -
110194 0| ESCOVA DENTAL PRO SLIM REF 742 96032100 | 400 5.920 UND 1 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 ] 0,00-
36981 0 | COTONETE 3x7 56012190 ] 400 15925 —Toms 1 AT 721 021 7,00 0,00 0.00 0.00]
110590 O | BALA DE GENGIBRE 40G - 17049020 1400 [5920 [UnD 2] 5.5 5,15 1,30 9,00 0,00 0,00 000
3292 N | NOVALGINA LIQ 100ML 30045069 § 400 5525 TOmD 1| #.66 45,66 0,00 45,66 0,00 0,00 0.00
33678 N | DIGEPLUS GEL C/30 30045041 [ 400 [5.925 TOND 1 5.5 55,52 0,00 5552 0,00 0,00 0.00
100515 P | BENICAR ANLO 40+5MG CX 30 COMP REV | 30049073 400 |5529 |UND 1| 101,25 101,25 5,62 95,63 0,00 0,00 0,00
115511 N | IMOSEC 2 mg com ct bl al plas trams x 13 30049062 [400 [5.925  JUND 1 1218 12,18 2.44 .74 0,00 .00 0,00,
107591 N | DRAMIN B-6 C/30 COMP-REFERENCIA 30049039 | 400 [5.525 TOnD [ 2.8 2538 5,08 2030 0,00 500 0,00
117136 O | LUFTAL GASTRO 30043939 | 400 |5.825  [OND o 2% 2,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
115218 O | KIT SH DOVE RITUAL DE REPARAGAO €/ | 33051000 400 [599 1uND 1| 2700 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0.0
114452 O | FLUCOL 150mg cx 2 cap 30045069 [ 400 [5.920 JUND 1| 2553 22,20 16,20 6,00 0,00 0,00 0,00,
116938 O | GEL DENTAL CARMED BEDOS 30043939 1400 [5925 JUND 1 2090 20,90 0,00 20,90 0,00 0,00 0,00
25605 P BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 | 400 [5.929 X 1 82,81 82,81 16,56 66,25 0,00 0,00 - 0,00
107654 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043995 | 400 15925 |onD T 2032 20,32 4,06 16,26 0,00 0,00 0,00,
110928 O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIVMILAR 30049069 | 400 [5.529  Tuons 1 5500 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00
8481 N VICK VAPORUB POM 12GR 30045099 [400 [5.920 |UND i 1732 17,32 346 13,86 0,00 0,00 0.00
106995 N | TYLENOL 750mg 16 op 30049045 | 400 [5.925 |unp 1] 23.89 23,89 478 .11 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [ 460 5920 |UnD 2| 650 .50 3,80 10,00 0,00 0.00 0,00
36981 0 | COTONETE %7 56012190 | 400 [5.020  |UND i 721 7,21 0,00 7,31 .00 5,00 5,05
100283 O | paracetamol 30045059 | 400 [5.025 |cx 3 670 6,70 0,00 20,10 0,00 0,00 0,00
8481 N | VICK VAPORUB POM 12GR 30049099 [ 400 [5.920 |UND 1| 1732 17.32 0,00 17,32 0,00 0,00 6,00
23676 P | PANTOPRAZOL 40MG (/4X7 GENER 30049099 [ 400 [5.625  1CX 1| 4631 36,31 32,42 13,89 0,00 3,00 0.00
43643 N | DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP, B 30045069 | 400 15925 TUND 1 281 6,49 0,00 6,49 0,00 0,00 0,00
115718 O | NITRATO DE MICONAZOL EMU FR 30ML | 30039076 | 355 5929 [UND 1| 765 7,65 0,00 7,65 0,00 0,00 0.00
100502 N | HIRUDOID 5MG/G GEL BG X 40G 30039099 | 400 15920  |OND 1| 46,26 96,26 925 37,01 0,00 0,00 0,00
114115 O | DORFLEX MAX C/8 COMP-REFERENCIA 30044990 | 400 5920 |UND 1| 1592 15,92 0,00 15,92 0,00 0,00 0.00
14004 P | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM BIOLAT | 30045025 305 5929 |CX 2] 4238 42,38 26,76 58,00 0,00 0.00 0,00
Lote 40402013 Qtd: 2 Valid: 31/05/2026 N
100502 N | HIRUDOID SMG/G GEL BG X 40G 30039099 | 400 |5.920 UMD | 4626 46,26 .25 37,01 0,00 0.00 000
25605 P | BENICAR 20MG G730 COMP 30045075 ] 400 [5.929 [CX [ sz.81 32,81 1431 68,00 0,00 0,00 0,00
116938 O | GEL DENTAL CARMED BEDOS 30043939 | 400 |5.929  |onD | 20,9 20,90 0,00] 20,90 0,00 0,00 0.00
107111 U{ CR TRAT PANTENE LISO EXTREMO 270ML ] 34013000 | 400 135351 ong [ 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0.00
Tieo13 O | DERCOS SENSI-SCALP SH CALM 33051000 | 400 [5.929 |UND 1| 10250 102,50 0,00 102,50 0,00 0,00 0.00
106225 0 | kit hidratagao 350m] 33049990 | 400 [5.529  |OND 1| 34,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,03
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 | 400 5525 [cxX 1| sz.81 32,81 14,81 68,00 0,00 0,00 0,08
3431 N | SAL DE FRUTA ENO LAR 100GR 30049029 | 400 5920 JUND 1| 2891 28,01 5,78 23,13 0,00 0,00 0,00
101335 0 | TENYS PE ORIGINAL 33049100 [ 400 [5.929 JUND 1| 1250 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0.08
37955 O | HIDRATANTE PAIXAO PARIS 33072090 | 400 [5.929  JUND 1| 1300 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,08
115873 O | TINT NATUCOR 4.0 castanho medio 33059000 | 400 |5.929 [UND 1| 1250 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
111116 O | TRIDENT X SENSES MELANCIA 21065050 | 400 |5.925  |UND | 12,90 12,95 0,00 12,9 0,00 0,00 .00
116261 O | KIT SHAMPOO E COND. SEDA BOBOSA 33051000 | 400 15.929  [OND 1] 27,00 27,00 3,60 18,40 0,00 0,00 0.0
102985 N | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CX | 30049065 | 400 15.655 UND 1| 40,70 40,70 24,70 16,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I‘
DADOS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO " . ) . '
Nota fiscal impressa ref. a0s documentos: PAGO COM RECURSC (/ONFERE CW DR’Gh 1
Eavip. 001254798: 35" " PROCESSO N° 13/2022 !
Equip. 001254686: 8386, 5315, 5327, 8434, 8440, 8453 COAMVERNIO N° 83/2022 ("9 7
Equip. 001400507: 3306, s;;;, 3337, 8568, 5404, 8580, 8597, 8603, 8606, 8625 FONTE: { ) FEDERAL O
Equip. 001190720: 6550, 8  MUNICIEAL q@ ;
8



{’RECEBEMOS DE organizacao f ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, H
EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 1588,96 DESTINATARIO: SANTA CASA DR MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSmAm DO RECEBEDOR g;’k IE ?489 -
Identificaciio do Emitente DANFE i ‘
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR I
It DA NOTA FISCAL .
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO :
CENTRO 0 - ENTRADA EI 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 §914 6742 8153 -
Guaira 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sp 14790000 Ne 9489 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
PAGINA: 3/3 135250771245564 24/03/2025 09:53:50 :
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST.TRIBUTARIO CNP)
322001892113 ) 48339394000133
DADOS DOS PR

UTOS / SERVICOS

DB
RS
A

5 Valibezs: poallisic 1emstvariems | ang, 1cms
18,09 X 0,00 18,09 0,00 0,00 0,00
50,78 11,17] 39,61 0,00 0,00 0,061
36,30 7,36 29,04 0,00 0,00 5.00]
16,80 16,80 0,00 16,30 0,00 0,00 0,00

[Tices7
34033

17068
8806

5929 {UND
5929 |UND
5.929 [FR

5929  |UND

HISLOR 0,4mg/ml sof oral x 100m 30049060
ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019
PREDSIM 3MG 60ML. + PIPETA 30043210
DECONGEX PLUS GTS 20ML 30045099

2|w| =z =
HHEE

PAGO COM RECURSO
PROCESSO M° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
05} MUNICIPAL

e ygee s

oPrer v

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

Nota fiscal impressa ref. a0s documentos:

Cupons fiscais eletrénicos (SAT):

Equip. 001254798: 5303

Equip. 001254686: 8386, 5315, 5327, 8434, 8440, 8453

Equip. 001400507: 3306, 8544, 3337, 8568, 5404, 8580, 8597, 8603, 8606, 8625
Equip. 001190720: 6550, 8659
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Consultas - Emisséo de comprovantes

G3311108021002651
11/04/2025 08:16:09

il/eqa/2e25 - BANCO DO BRASIL - e8:16:09

847580475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691304170105246460700027270016910520000164438
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNP1: 01.621.293/6004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSQOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO le/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.644,38
VALOR COBRADO 1.644,38
NR.AUTENTICACAO ‘ D.7A9.05D.29D.C3E.519

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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.



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/03/2025 VALOR TOTAL: RS 3.669,98 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0,01.-199-353
Série 001
IDENTIFICAGAG DO EMITENTE [ D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0- ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SADDA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.199.353 4325 0307 7522 3600 91‘23 5500 1001 1993 5313 5818 8810
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
B\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
_ VENDAS DE MERC. 243250076551246 - 14/03/2025 11:27:00
INSCRICAO ESTADUAL JINSCRIcAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23 j
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/03/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
@Nlcmo FONE /FAX Jmscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/04/2025
Valor R$ 3.669,98
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DOICMS  [BASEDE CALC.ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO !v. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
3.669.98 440.40 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0. 00 3.669.98
ELOR DO FRETE ]vm.on DO SEGURO | DESCONTO JOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL 1PI ]v. ICMS UF DEST. }v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 0, 00 0,00 __ 0, 00 84,95 896.61 0,00 3.669.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
[ QUANTIDADE JESPECIE ]M.ARCA NUMERACAOQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 4 CAIXA 5.000 1,000
DAPOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bove | VALOR VALOR f‘é‘&% ALIQ. 171
01709 COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX B | 30039019 | 000 | 6108 | AM| 1.000,0000]  0,9780|  978.00] 978,00 1 17,36 12,00
LOTE: 24060748 - DT.FABR: 27/08/24 - DT.VALID:
30/06/26 - GTIN.: 7898122911587 - REG. M. S.:
1038700290012 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 74.50
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=71,56
""""" 01964  [DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/AV GEN] 30036695 | 000 | 6103 | ‘AM | 600,000 0,7628] T~ 357,68] * 457,68 8402|777 (1200777
FARMACE
LOTE: DX24L156 - DT.FABR: 04/12/24 - DT.VALID:
31/10/26 - GTIN.: 7898166040786 - REG. M. S.:
1108500320060 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICQ
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 376.91
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
| 16270 |[NOREPINEFRINA 8MG 4ML (2MG/ML) S0AMP | 30049095 | 600 | 6108 | AM | "1.000,0000 1,1390] 1.139,00] " 1139.00]  13668] " 120077
UNIANORA UNIAO QUIMICA
LOTE: 2407563 - DT.FABR: 04/01/24 - DT.VALID: 31/07/25
- GTIN.: 7896006219767 - REG. M. S:: 1049715100015 -
FABRICANTE: PMC: 0.01 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%
"""""" 04095 [ONDANSETRONA $MG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA | 30036075 | 000 | 6108 | AM | "1.000,0000)  0,9123] " 9iz30[ 9iZ30[ " 10948] " [izeo] 7T
LOTE: 24122251 - DT.FABR: 13/12/24 - DT.VALID:
31/12/26 - GTIN.: 7898122913147 - REG. M. S.:
1038700580061 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 3171.34
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
| 05866 [VITAMINA C 500MG SML 100 AMP IVFARMACE | 30039099 | 000 [ 6108 |AM | ~ 5000000] ~03660| 18300 ig3g0] 3 196 1200 "7
LOTE: AA23F071 - DT.FABR: 31/08/23 - DT.VALID:
30/06/25 - GTIN.: 7898166040625 - REG. I\(/I: S. Q o FE (DM OR
1108500280026 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMI , CQN Re "G\M
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 116.95 PAGD COM RECURSOC L4 W
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% PRO gSo N 13 12022
VICMSUFDest=13,39 CONVENIO N° 0}. 12022 P L
it Nl A EONTEA JEEDERAL -~ 1~ - e - [~--f-—~--]
DADOS ADICIONAIS O MUNICIPAL
[INFORMACOES COMPLEMENTARES 7 RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: FELIPE TEMP ID:1181141 RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
Pedido(s): 894515 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 896.61 (24.43%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo 20 Fundo de Combate a
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Intercstadual para a UF de destino: R$ 84.95. Valor do ICMS Interestadual
para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatario: fi iro@ d ira.com.br
nfe@qualityentregas.com. Q q

Impresso em 28/04/2025 as 08:14:40

Gerado em www.fSist.com.br
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Comprovante de Entrega
Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [IMudouse [ JAusente [ 1 Néo Existe o Namero
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1Recusado [ ] Néio Procurado [ 1Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
11/04/2025 00199353 R$ 3.669,98 [ 1D [ 1Endereg [ 1Outros (anotar no verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000449634-2 com os dados ao lado.
Recibo do Pagador
Bradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.044964 34007.763104 5 10480000366998
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 11/04/2025
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficidrid 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Numero
14/03/2025 00199353 DM N 10/04/2025 02/00000449634-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 3.669,98
I Texto de R: ilidade do B isrio {-) Desconto/Abatmento
Tarifa bancaria RS 3,00 a) Dedugias
{+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
B'ade _______ 5C0 | 237-2] 23793.68307 20000.044964 34007.763104 5 10480000366998
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferenciaimente nas agencias BRADESCO 11/04/2025
Agencia/Cod. Beneficidrio
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 3683-8/77631-9
BeneNAT] CNPy:07.752.296/0001-23/RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 56680-000
Data Documento Nro. Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/03/2025 00199353 DM N 10/04/2025 02/00000449634-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
02 RS 3.669,98
¢des/Texto de Resp Hidade do Beneficidrio (-} Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 (-) Outras Dedugdes
{+) MoraMuita/Juros
"Sujeito a SERASA ae/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™
“Cobrar juroa de 0,33% ao dia apos o vencimento™ (#+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pégador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
Autenticacfio Mecanica Ficha de Compensaciic

O O

X0




11/84/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:16:09
047500475 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004496434007763104510480000366998
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 87.752.236/6001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752,236/6001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 11/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.669,98
VALOR COBRADO 3.669,98
NR.AUTENTICACAO 7.334.CE9.C9A.4C9.041

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 eess

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

Joy



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: RS 76
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

5,16 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DA NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

’ Série 001

1 G
NFe N°. 000.037.311

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AT

3525 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0373 1110 0368 5053

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

. DANFE
{jg ph Q Documento Auxiliar da No
o Fiscal Eletr8nica
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA (1) . EE%QDA CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110 N°.000.037.311
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Sﬁgr};}e (Jlgl

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 135251003378369 - 15/04/2025 17:59:14
CSCRICAO ESTADUAL JINSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2025 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327600
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/04/2025
Valor RS 765,16
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE CALC.ICMS WVALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS q
425,56 51,07 0,00 0,00 0,00 765.16
‘jIALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERAD(TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 74.55 765.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\IOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ?
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  0-Remetente 1 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 7
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTQ,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SUMARE SP | 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
5 Volumes ) 10,710 10,710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
D
Pf{%%{%’o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP | UN [ Quant | VALOR | VALOR 5, g5 1opg VALOR | VALOR SALOR | ALIO g
2544 |(659) GLICOSE 50% 10ML CX 200 AMP EQUIPLEX | 30049099 | 500 | 5102 | CX 3| 954433 286,33 286,33 34,36 12,00
R+
Lote: 2433455 Qt: 3 Val: 21/12/26
________ FCL:9A51385D-FOB8-49B7-8FA7-AE74817EB149 _ | ____ 4 | __ { . . | SOOI U AV NSV ST
2675 |ATORVASTATINA 40MG 3 BLT X 10 COMP REV | 30049069 | 000 | 5102 | CX 10f 12,8990 128,99 128,99 15,48 12,00
EMS G+
________ Lote: dNS793Qt: 10 Val:07/12226 __ | _____ 4t 4 4 o ] [N ENEVUY VNP [PV R
2618 |CARVEDILOL 12,5MG C/ 30 COM/EMS G+ 30049069 | 000 | 5102 | CX 42,5600 10,24 10,24 1,23 12,00
_______ Lote: 4C6856 Qu:4 Val18/02/26 4 ____ A 4 | T T JERPSENN RS NNV IS SUSRE
2550 |ERITROPOETINA 4.000UI 1ML CX20 30012090 | 240 | 5102 | CX 1| 339,6000[ 339,60 0, 00 0,00 0, 00
(ALFAEPOETINA) CHRON EPIGEN
________ Lote: 202402018 Qt: 1 Val: 07/03/28 | ___ 4 __ 4 ¢+ | oA P ISR R N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Inf. Contribuinte:

Cotagéio

1202803

Titulo PEDIDO DE ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

DADOS BANCARIOS

Banco 756 - SICOOB

Ag. 3108

Cc. 7981-2

44.672.062/0001-15

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1202803#APOIO

Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 365922

ATENDIMENTO (16) 3771-5458 B

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 112,15 Estadual: RS 112,20 Maunicipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Operacao desonerada de ICMS R$ 74,55 Conf. art.55 RICMS decreto 49,344

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. |

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA DO ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO LIVRO I DO
RICMS/SP-2000. .

(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.
- |(D) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ISENCAO CONFORME CONVENIO ICMS 162/1994. C/C ART. 154 DO
ANEXO I DO RICMS/SP-2000.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n° 116/2017

ROTA: ENTREGA 1 DIA

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

FONTE: ( ) FEDERAL
&v MUNICIPAL

J02

J

Impresso em 25/04/2025 as 15:23:00

www.geweb.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.09
8475860475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: EG000000020250410184346751643483
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$765,16
TARIFA: R$7,57
DATA: 10/04/2025 - 16:51:21

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

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 00600000000200079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/64/2025 - 16:51:23

DOCUMENTO: ©41604
AUTENTICACAO SISBB: 0.828.AA8.B20.D6B.6CO

Central de Atendimento BB
4004 00601
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.

03



dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: RS 239,41 (13,45%)

NOSSO PEDIDO: 176633 - P, PEDIDO DO CLIENTE: 1202809. Valor aproximado

Estadual: R$ 320,40 (18,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORME
CONVENIO ICMS 01/99, PRORROGADO PELO CONVENIC ICMS 143/24 B RATIFICADO
POR SRAO PAULO PELO DECRETO 69188/2024.DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 ~ BRADESCO — PARADA DE TAIPAS / SP
(AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA

RESERVADO AO FISCO

o4

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF-e
RS 1.780,00
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARIO _ N 000.194.450
/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE : 1
DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR|
] ® DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Said E] 3525 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1944 5010 0464 0320
MEDICO-CIRURGICOS LTDA = Sdlaa
Av. Amador Agniar, 1500 - Clty Jaragué - Sdo Paulo - SP Nt: 000'194'450 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011 3944-5555 SERIE : 1 o g pertal
www.hio.com.br FOLHA: 1del )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135250986895007 - 14/04/2025 11:32:39
INSCRICAOQ ESTADUAL : INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ ¢ .
110883564111 51.943.645/0001-0
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF IDATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.341.283/0001-61 |14/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 |14/04/2025
MUNICIPIO © | FONEFAX o |ur INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA -
‘GUAIRA | (17y3332-7000 © {SP |~ . 11:32:22 . -
FATURA R ST S
“[Niimero Data Veto Valor
© 1001 14/04/2025 1.780,00 -~
CALCULO DO IMPOSTO _ L - : ' : .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO ICMSSF - - -+ | VALORDO ICMS SUBSTHUICAO { VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
780,00 140,40 0,00 - - '0,00" ' S R 1.780,00 R
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALORDOTPI - | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 . 0,00 B 0,00 559,81 . . 1.780,00 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . L i :
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF . .
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem:. ) , ) A 157.185.621/0001-04 |
ENDERECO MUNICIPIO. - ] | UF. |INSCRIGAO ESTADUAL .
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO o “ISP.{ ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE ... . |Magca NUMERACAO Vlemsomruto " T TPESOLIQUDO
1 VOLUME o 12,604 o 1,860
DADOS DO PRODUTO/SERVICO LT . . L
COD. ALIQUOTAS | VALOR APROX.
 reem DESCRICAO DOPRODUTORERVICO | NOM | csT | crop| unm. | quant. o o aon  |pcarctcus | vaoroms JvaLor T B P
CHTD20BW CATETER PARA SUBCLAVIADUPLO |901839293 40 5101] UN | 20,0000 | 50,000000 1.000,00 000 0,00 000 | 000 | 000 314,50
] LUMEN PARA CVC, TFR X 20CM BW :
R.O.P.M: 0702040150 .
L: 44866 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:15F6
BDA4-27384C05-A1B0-BAéB4o6sas63 .t . | b ..L. 0} o o] . i i I _ . L
C7s20BTLWz, | Cateter para Subclavia CVCT, 14ga (TFr) x[90183929] 5 00 5101] UN | 20,0000 |- 39000006 | . 78000 - 780,00 14040 - | 0,00- | 18001 0,00 | --24531
' |20em BTLWZ IR . - : o
© " L: 44832 QT: 20 RESOLUCAO DO : ERR
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:3396
o AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409D05
CONTINUACAO DAS INFORMACCES‘COMPLEMENTARES .
CORRENTE; 36000-0 - SANTA'I:IDE_‘.R ?AGENCLA:, 388 CONTA CORRENTE: 130023'49—0 - 0V CIAVE.PIX - TNDPJ: .?1.9_43:645}’0001"07
PAGO COM RECURSO _ . - .
PO Eves N oara0ss  CONERE COW ORGIL LANGADO |
CONVENIO _ S i ] ST S
FONTE: ( ) FEDERAL § - \ A
MUNICIPAL MS N/ LS
'CALCULO DO ISSQN oo o S
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
85215163 . : 0,00 0,00 - 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.09
475800475 ode1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020250410195303187246493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.780,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/04/2025 - 16:53:12

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 607011960 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 90000000060000360000
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: 18/04/2025 - 16:53:16

DOCUMENTO: ©41e05
AUTENTICACAO SISBB: 9.FB6.D8C.356.074.714

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 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
@800 729 0088

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

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

JOs



2371153

CIRURGIC DANFE CONTROLE DO FISCO
\ A CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal i
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletr8nica (I
CENTRO 0-ENTRADA |
‘s oy CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
Gmcm CEP: 14.140-000 No: 003 626
Fone: (16) 3951-1055 e
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIOADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0421 -0476.9300.0148.5500.1000.0036.2619.8446.2011
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
279031717111 21.047.693/0001-48 135250953483461 - 10/04/2025 13:28:33
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL . CNPJICPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025
ENDEREGO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 10/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 4.560,00 10/04/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.560,00 820,80 0,00 0,00 4.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR 1P 7 3 :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES NSPORTADOS
O SOCIAL TRA FRETE POR GONTA CODIGG ANTT "PLACA VEICULG JUF CNPJIGPF
0 - EMITENTE 0
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS .
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULOl VALOR | VALOR | ALiQ. ALiQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P! icms | 1Pt
2151 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 20183924 000{5102 {UN 1000.0000 1,2000 1.200,00 1.200,00{ 216,00 0,00| 18,00 0,00
168 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CM 13 FI0S C/10 | 90183929 00015102 {PC 3000.0000] 0,4400 1.320,00 1.320,00f 237,60 0,00 18,00| 0,00
563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL 90183924 000{5102 {UN 2000.0000] 0,7200 1.440,00 1.440,00] 259,20 0,001 1800| 0,00
SLIP
2128 LANCETA C/DISPOSITIVO SEGURANCA 90183929 000{5102 JUN 6000.0000 0,1000 600,00 600,00f 108,00 0,001 18,00{ 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSQ N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
£33 MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES v"ﬁ d . ) RESERVADO AO FISCO
APOIO 1202809 %U ¢ KJE 9 LS
IQOQ' QO
Recsbemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e J Oé"
Emissdo. 10/04/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 4.560,00 No: 003 626
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s ERIE.: 1 ) FL:1 /1




Consultas - Emissio de comprovantes

(3381409233271081
14/04/2025 09:27:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.27.24
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250411112637784547767
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.560,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/e4/2025 - 88:34:21

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos

CNPJ: 21.047.693/0001-48

CHAVE PIX: 21047693000148

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0819 - CONTA: 08000000000130116608
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: 11/64/2025 - 08:34:22

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: 2.F3D.073.BE7.BSE.C30

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

SAC BB
esee 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 9088

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

Transag&o efetuada com.sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Jo¥
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E.IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JUERRNT -..--

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG,

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXiLIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SUPERMED C-ENTRADA

AT

N

CHAVE DE ACESSO

CEP:37600000, Fone:11-4834.1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9300 0107 5500 1000 8325 6911 2023 0318
N° 832569 - .
SERIE 1 g::?;ih;d:a a;:zf:;n:t:::re E:: :r:rtal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portat
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131256588980788 11/04/2025 21:37:13
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.0858/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 11/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14780-000
MUNICIPIC FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 g,;’ i >
FATURA / DUPLICATA
001 11/04/2025 652,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
652,57 46,55 0,00 0,00 652,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 652,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO - |PEsoLiQuIDs
6 . CAIXA 12,39 12,39
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
coniGco DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP ] UND. QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIPL &S ALIPI
36442 |TAMPA OCLUSORA LUER MACHO,FRMEA €/200-%ZE-
LARA (Fornecedor: 4630, Lote: 20240830,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val:
31/08/2029) 20183929 | 100 6108 cx 10 19,6000 196,00 196,00 7.84 000{ 400| o0,00
36342 [SCALP N.21 PVC COM 100-MEDIX (Fornecedor:
1925, Iote: 241003, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/2029) 90183829 700| 6108 | PCT 10 21,2200 212,20 21220| 2546 0,00{ 1200} 0,00
30095 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR (Fornece- '
dor: 3118, Lote: M53, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 11/01/2030) 90183119 | 100 6108] cx 4 50,2500 201,00 201,00 8,04 4,00
13807 |SONDA URETRAL N.16 C/10-BIOSANI (Fornece-
dor: 7824, Lote: 66955, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/01/2025, Data Val: 31/01/2028) 80183929 | goo| 6108 | PCT 3 5,9367 17,81 17,81 2,14 000 1200}f 0,00
13801 |SONDA URETRAL N.08 C/10-BIOCSANI (Fornece-
doxr: 7824, lLote: 66294, Qtde: 5 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 30/11/2027) 80183929 | goo| 6108| PCT 5 5,1120 25,56 25,56 3,07 0,00 1200{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0C1202809 | {#R50POV5 RAP2V1 || #1}

ITENS 1,3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Valor da partilha para UF de Destino: RS 58,85
Pedido: 803574
Pedido Cliente: 1202809

Operacdo contratada na modalidade n3c 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
QUATQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

PGS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934~1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,10

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%).

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 83/2022
FONTE: { ) FEDERAL

0X) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
- 108

Y A




Consultas - Emissio de comprovantes

G3351608061145141
16/04/2025 08:16:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46
8475800475 eea1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250415134020780815377
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$652,57
TARIFA: R$6,46
DATA: 15/04/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-87
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 690746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00900000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:46:46

DOCUMENTO: 641501
AUTENTICACAO SISBB: 2.2E0.C07.3F7.53F.FAS

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

SAC BB

o880 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
2860 729 0988

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

304



REZEBEMGw. .- (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD., MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

OC1202803 | |#RS0POV40 RS0POV27 R3P3V1 || #1}1

ITEM 1 e 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 662,40

Pedido: 803570

Pedido Cliente: 1202803

Operagdo contratada na modalidade nd3o presencial ~ E-PTA~RE N°:
Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 1,43

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

45.000033322-68
48341283000161 )

FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¥ s32s89
] } . SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POJUMENTO AUXILIAR |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| D-ENTRADA SrAvE OE RoEes0
Rua Projetada, s/n - ftaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4334-1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9300 0107 5500 1000 8325 8914 0040 5536
N° 832589 - .
Consul!a de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131266590363680 13/04/2025 08:51:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 3%’21 .283/0001-61 13/04/2025
ERNDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 14/04/2025 9.100,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
9.100,84 714,26 0,00 0,00 9.100,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
’ 0,00 0,00 0,00 9.100,84
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRlBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERE MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
68 CAIXA 728,94 728,84
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NcmisH | esT | crop {unD. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.icMs v.IPI \ é‘L ALIPI
32081 [REFADIM 1GR 25FAM-ABL (Fornecedoxr: 1000,
Lote: 111775C, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/11/-
2024, Data Val: 31/10/2026) 30042058 | 300| 6108 CXx 12 382,6625 4.591,95 |- 4501,95] 183,68 4,00
34212 [HIDROGEL C/ALGINATO TB C/30GR FP 0094-P0-
LAR FIX (Fornecedor: 19952, Lote: 56/24,
Qtde: 15 ,Data Fab: 15/06/2024, Data Val:
14/06/2027) 30059090 | 200{ 6108 | UND 15 8,7413 131,12, 131,12 524 0,00f 4,00{ 0,00
23143 |BR. IPRATROPIO 0,25MG/MI. 20ML C/200 GEN-HI-
POLABOR (Fornecedor: 1898, Lote: 1040/24,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data
[val: 30/06/2026) 30044990 | 500 6108| CX 1 178,8800 178,88 . 178,88 21,47 0,00| 1200{ 0,00
36059 |MICONAZOL 20MG/G CREME 28G-CIMED (Fornece-
dor: 1666, Lote: 2416147, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/2026) 30039076 { 500| 6108 TB 3 3,7000 11,10~~~ 11,10 1,33 0,00( 1200{ 0,00
36101 [NIMESULIDA 100MG C/12CP GEN HOSP-NEO QUI-
IMICA (Formecedor: 1113, Lote: B24C0470,
Qtde: 13 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Val:
31/03/2027) 30049079 | s500| e108| CX 13 0,6408 8,33 8,33 1,00 000| 1200} 0,00
DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: FEDERAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

=¥ 110

/)
Loy




DANFE

UMENTO AUXIL
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCC-MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA | I il »
SUPERMED O-ENTRADA STAVE OF ACRESS
Rua Projetada, S/n - ftalm - GAMBUI, MG, I 1 |
CEP:37600000, Fone:11 700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9900 0107 5500 1000 8325 8944 0040 5536
N°® 832589 Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
POLHA 2/2 A
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda a nao contribuinte 131256590363680 13/04/2025 08:51:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMsH | csT | crop fuND. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | VICMS | VvIPl rcA»:s ALIPI
29568 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
(Fornecedor: 3048, Lote: 25055643C1, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/-
2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 25103062c4,
Qtde: 41 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val:
31/03/2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 2510-
4090C4, Qtde: 18 ,Data Fab: 01/03/2025,
Data Val: 31/03/2028 / Fornecedor: 3048,
Lote: 25105115C3, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
3/2025, Data Val: 31/03/2028) 30049099 | s00| s108| CX 64 65,3041 417946 | 379,46 | 501,54 12,00

Ji




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i6/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46
475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©0000000202 50415134955001075389
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.100,84
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:47:00

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 1120608990600107

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 15/84/2025 - 16:47:01

DOCUMENTO: 041502 ,
AUTENTICACAO SISBB: D.849.55E.E33.4B4. E57

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

8808 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.

312
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
675
MUNICIPIO DE GUAIRA - - ,
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ MELISSWG
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
11/04/2025 as 16:00:52
; A s et = Ek = B Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidancia do ISS Local da Prestagsio 15804564G4YDSATQ2IG1GB4AF1LPI3EG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificaglio da autenticidade acesse
http:/1201.48.1 9.106:5661l'|sswnblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglic Tipo ISS blic/ J ick , Menu
2-Nao 2-Nso Microempresério o Emprasa de Paquenc Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PF/CNPJ RG/nscrigio E Inscrigio Municipal C elRazao Sociat
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.763.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 827 CENTRO
GEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

computecgualra@gmail.com

CPF/ICNPJ/D:
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financelro@santacasadegualra.com.br

Un. Medida D g o
00 UN Prestagio Servigas T.| referents Pronto Socorro (Manutengao e Suporta Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospltl). 400,00 R$ 400,00
PAGO COM RECURSO CUNFERE COM OR!GM
PROCESSO N° 13/2022 (_Q/
CONVEMIC N° (3/2022 _
FONTE: ( ) FEDERAL 0

) MUNICIPAL

LC 116/2003; 14.06 T “Miquota  AfividadeMunicipio  Cdigo CNAE  Gédigoda Obra  Godigo ART

o do aparethos, méquines o gemindustrial, 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Bass de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 12,00 2 -Né#o R$ 0,00

;IS ] ‘ COFINS ( INSS 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$ 400,00

Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE 15.753.993 JEFERBON JOSE CARNEIRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 875 E CODIGO DE VERIFICAGAO SKE1J38WG.
Data CPFIRG Assinatura

/ / : th




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO ~- 08.16.46

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EC000000020250415181009696839763
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: 15/04/2025 - 16:47:24

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753,993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000080000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/84/2025 - 16:47:25

DOCUMENTO: 841503
AUTENTICACAO SISBB: ©.F56.F36.BBA.70E.E01

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

SAC BB

6800 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 auditives ou fala
0860 729 0088

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

34



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL INDICADO AO LADO NF_e
| DATA DE RECEBIMENTO ____ IDENTIFICACAO E ASSINA’ DO EDOR
N° 000.097.422
SERIE 001
. DOCUMENTO AUXILIAR DA
ER D . Vieira. 591 - . NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Domingos Vieira, - Santa Efigeniaj  ¢-ENTRADA CHAVEDE ACESSO
. ) 3125 0404 3425 9500 0203 5500
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1-sapa |1 203 53001000 09742210 0201 72s
TEL: (31)3224-2465 N°000.097.422 1.1 /1 e e e oy il 4 -2
. nfe. gov.br/portal
www.farmater.com.br SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131256597267441 16/04/2025 12:16:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03 /
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 16/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO . . FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA (17)33327-0000 Sp

16/04/2025 2.504,80

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 2.504,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CFF
PATRUS TRANSPORTES LTDA. 0 - REMETENTE 17.463.456/0013-24
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145 CONTAGEM MG | 1865693800540
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 : 1 1,080

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ATENSINA 150mg 30cpr *M* MAWDSLEYS - C.P. 0043068 s \ 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
ANVISA 1583200030027 - PMC: R$13,33 - - LOTE:
241063 - QTD: 4,00 - FAB: 01/06/2024 - VAL:
30/06/2027 -
54536 | CAPTOPRIL 25mg 30cpr “GENERICO* - C.P. [80049069 | 000 |6108|CX 17,000 # 840 142,80 0,00 0,00 000/  o000| 000 060
ANVISA 1028504540321 - PMC: R$10,81 - - LOTE:
415067 - QTD: 17,00 - FAB: 01/08/2024 - VAL:
30/08/2026 - 4
145995 |LOKELMA 5g 30 saches *M* - C.P. ANVISA Fomsoss 000 |6108|CX 1,00[/ 220320 220320 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
1161802820021 - PMC: R$2.236,69 - - LOTE:
PP2228A - QTD: 1,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:
30/09/2026 - |
45419 | PROMETAZINA 25mg 20cpr *GENERICO*-C.P. 130049075 | 000 |6108|CX 10,00 / 10,60 106,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ANVISA 1037006910021 - PMC: R$12,06 - - LOTE:
4053251 - QTD: 10,00 - FAB: 01/11/2024 - VAL:
01/11/2026 -

PAGO COMRECURSO,  ucrae (101 ORIGIAL %m
Belo Horizonte, .m-de

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
% MUNICIPAL

—XRMVATER MEDICAMEN]TOS LYDA.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG
1403 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF
ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG

AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12 ' 02 5
[ 342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico —~ Pedido 201725 -- Alvar Datd& 0[/ i
a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1205902 DIFAL R$ 135,36 Tributos aproximados dest
aNF-e (32,04%) R$ 802,54 ’ _ C‘k‘
 |Nome: ( W




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.46

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250415191947276405422
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.504,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:47:36

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

CHAVE PIX: 04342595000203

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1403 - CONTA: 02000000000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 2,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:47:37

DOCUMENTO: 41504
AUTENTICACAO SISBB: €.9C1.652.27F .CB8.22B

Central de Atendimento BB
4004 0001 :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Mg



24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA.

( S
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/04s%°25 VALOR TOTAL: R$ 2.340,00 DESTINATAR(I:O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA ""I I ||||

LT

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

Folha 1/1

N°. 000.112.315
Série 001

3325 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1123 1511 5227 4525

[DATA DERECEBIMENTG |IDENTIFICAGAO E ASSINATORA DO REGEBEROR NFe N°. 000.112.315
[ : T Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE -
[Documento Auxiliar da Nof f
- : Fiscal Eletréonica ‘
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {7 ENIRADA @ CRAVE DE ACESSD

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250141161464 - 14/04/2025 18:34:26

ﬁscmci&o ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
819016879114

CNPI/CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
CEP

[DATA DA EMISSAO j
14/04/2025

ENDERECO

RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

14799-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA
14/04/2025 W

MUNICIPIO
GUAIRA

UF
Sp

FONE /FAX
1733327000

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA‘]
19:34:00

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/04/2025
Valor RS 2.340,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS
2.340,00 280.80

[VALOR DO ICMS-FCP
0.00

BASE CALCICMSS.T.

~——y

0,00

[VALORICMS S T.

0,00

[VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

2.340,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

{ VALORDOFRETE  _ |VALOR DO SEGURO
0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

2.340,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]] 0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEfCULO

UF

[CNPI/ CPF
12.270.745/0004-00

ENDERECO MUNICIPIO

SUMARE

UF

Sp

INSCRIGAO ESTADUAL

671495090114

NUMERACAO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330
QUANTIDADE ESP) MARCA
1 Volumes

ﬁﬁso BRUTO

3.660

PESO LIQUIDO

3.660

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DIGO
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP

UN
UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BASE ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

37667 HEPTRIS 40MG/0,4ML INJIV/SC C/10 SER + SIST | 30049099 | 700 6108
/MYLAN

SEG.
O+ PmPf: 44,51 PMC: 613.26

20| 117,0000/ 2.340,00

2.340,00

280,80

ALIQ [
iad
12,00

© COM RECURSO
EQ%CESSO N° 132022
CONVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
) MUNICIPAL -

CONFERE COM ORIGHNAL

o)
.

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

APOIO 1205902

PD: 15226918 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1205902#APOIO .
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 453,49 Estadual: R$ 514,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

A

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 140.40
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

RESERVADO AO FISCO

“23%o- ¥

ClE. 0166 -1

JI¥

Impresso em 15/04/2025 as 07:56:09

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46

084758060475 0661
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGBOGGOZOZ5041519285960;35;;;;
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.340,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/84/2025 - 16:47:53

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00060000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:47:53

DOCUMENTO: 41565
AUTENTICACAC SISBB: 7.107.0DD.E25.A8E . 9EE

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.

48
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Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario .

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
16?\5A0 CAR’ 0S- SP\Z] 036 4|7/0001 84

Pagador ' | Nosso Nomero () Mudou-se () Ausente ) Néo existe n°
SVA!tITACAe .‘e MhlSE'ITK:ORDlA DE GUAIRA o i » l"o9l'§9100000]7840 <O B°°"'°°:° id ) EGZ Fl'rocuredo ( ) Falecido
Vencimento N. do Documento l Espécxe ' Valor do Documentoﬁ /() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
16/04/2025 ) 25403/INF i RS 3.060,00

Recebi(emos) o blogueto I Data !Assinaiﬁ—ré. ST o Da;ta Co Entrega;i_c;;“ T _
gdecarsclerisices agima | |

“Local e PagarnenF
Pagivel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto 1o site bb.combr

i 00190 00009 02691 391003 00017 840174 1 10530000306000

Vencumen(o '

16/04/2025

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-
SP\21,036.417/0001-84

Agénci—a 7'bédigo Beneficiario
3062-7/114660-2

. 26913910000017840

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. [ Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
170302025 L 28403ANF RS e e N 1170372025 B

Uso do Banco | Carteira ! Espeme i Quantidade Valor Valor do Documentc;w
T RS T X! o =

Instrugdes

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

Nome do Pégador/CﬁF/CNIE’J/E.nderec;o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872

14790000 - GUAIRA - SP

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

(-) Desconto / Abatimento

3.060,00

(-) Outras Dedugbes (Abatimento)

(+) Mora / Muita

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador.

oo1-9 |

001 90.00009 02691 .391 003 0001 7.840174 1 1 0530000306000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb. com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-
SP21 036.417/0001-84

i No. do Documento

'Data do Documento * Espécie Doc. " Aceite "Data do Processamento
17/03/2025  ~  j23403/INF (RS N ; 1710312025

Uso do Banco | Carteira . Espécie i Quantidade - Valor |
- v v e AL RSO X, P SR
Instrugdes

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

Vencimento
16/04/2025

' Nosso Numero

?[...__

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3062-7/114660-2

2691391000001 7840

| Valor do Documento ~

(- ) Desconto / Abatimento

3.060,00

(- )Outras Deduc.bes (Abatcmento)

( ¥ ) Mora / Multa

!
i

(=)Valor Cobrado

( + ) Outros Acréscimos

Nome do Pagador/CPF/CNPJ}iEnnaéreﬁc.;b N
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA SP

-Pagador | Avalista:

AR

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Cédlgo de_ Barra
Autentxcac;éo Mecanlca

Flcha de Compensagao -

420



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:16:46
847500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60150000090269139100300017840174110530000306800
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: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 41.566
NOSSO NUMERO 26913910000017840
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 16/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO D.F98.CD1.8F6.66E.B20

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
88060 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

JU



’VRECEBI‘ZMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.963,88 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 099'03 8.893
Série 003
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE (
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0 - ENTRADA STy
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § 1-SAIDA VE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL- SP FonelFax: 4134738845 N°. 000.038.893 3525 0309 9443 7100 (.)3.68 5500 3000 0382? 9311 7322 5457
Série 003 Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ) 135250706468895 - 17/03/2025 13:43:57
KNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/03/2025
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GUAIRA 1 Sp 1733327000 l 11:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 16/04/2025
Valor RS 2.963,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. ]m.oxno ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.963.88 533.50 0. 00 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 0,00 2.963.88|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J V. TOTAL DA NOTA
0, 00J 0, 00] 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.963.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.276.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ]
| CcX ] 10,378/ 9,632
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VALGR | VALOR 1 B.CALC VALOR | VALOR ‘%&% ALIQ. TPT
M11663X1 |DRAMIN B6é DL 30045090 | 500 | 5102 | CX 4,0000] 699,0000| 2.796,00] 2.796,00] 503,28 18,00
3MG/ML+5SMG/MLAH100MG/MLA100MG/ML -
DIMEN+PIRIDHGLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
10ML-TAKEDA
LOTE:B24K 1432 - Val:19/10/2026Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI
SFC3CB9E-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A630. PMC:
1142.37 FCI:5FC3CB9E-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A630
| M10848 ~ [TOPCOID 500 - POLISSULFATODE | 30049099 | 000 | 5102 | CX | 12,0000 13.9900] ~167.88| 16788 3022 ~~ X
MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G-GEL-1TB 40G-UNIAO
) QUIMICA
LOTE:2449876 - VaI31012028PMC: 3410 | N
PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 1 3/2022
CONVEMIO N° G3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
MURNICIPAL
™\, A ARG FA ] A
CONFERE (02 ORIGINA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Confribuinte: | Pedido:052337 | ID 1181141 Email do Destinatério: firanceiro@santacasadeguaira.com.br
, il .
?rfg %gg?rggglg;%%gEISITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com -J Q l

Impresso em 29/04/2025 as 08:58:29 Gerado em www.fsist.com.br




Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944.371/0001-04

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

” ’ | 001-9 | 00190.00009 01576.168007 00020.717179 1 10530000296388
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,371/0001-04 3428 / 15265X 16/04/2025
Sacado N° documento Nosso namero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 -038893 15761680000020717
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL : 2.963,88

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

Demonstrativo

Autenticagio mecanica

Corte na linha pontilhada

|001-9]

2

00190.00009 01576.168007 00020.717179 1 10530000296388

i.ocal de agamento

Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 16/04/2025
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 ] 15265X
Data do documento N°¢ documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimero
15/04/2025 3 -038893 N 15/04/2025 15761680000020717
Uso do banco '| Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 REAL 2.963,88

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) () Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (~) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado = . )

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

14790000 - GUAIRA - SP

C6d. Baixa

Sacador/Avalista

A

Autenticagdo mecéinica -

Ficha de Compensagio

33



16/84/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:16:46

847500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60190909999157615399709029717179110539006295388
BENEFICYARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: 09.944.371/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.507
NOSSO NUMERO 15761680000020717
CONVENIO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 16/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO. DOCUMENTO 2.963,88
VALOR COBRADO 2.963,88
NR.AUTENTICACAO 7.6FB.788.20C.3BF.446

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
08¢0 729 0088

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

324



R T

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

DENTIFICAGAO DO EMPREGADOR.

01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razéo SomaI/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

'03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro -
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira SP 14790-000 8610-1/01
10 PIS - PASEP 11 Nome
20969648507 ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
i RUA19B, 01673 JARDIM LIGIA
14 Municipio 15UF [16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) |18 CPF T
Guaira SP 14790-000 | 3505963 01869 SP |350.596.318-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01/11/1981 MARIA APARECIDA PEREIRA
L ‘DADOS:DO: CONTRATO .-
21 Tipo de Contrato
. ...iato de Trabalho por prazo indeterminado.
[22 Causa do Afastamento 7
l Resmsao do contrato de trabalho por falecimento do empregado
TP imuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cod. Afastamento
l 3.271,28 08/08/2024 05/04/2025 05/04/2025 FT1
[28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabathador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45,233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

00.000.000.00258-7

SCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(idodo- fatas s DRy |R932845 | ST Rsogp | Greteache RS 1.015.01

ggég& de Insalubridade RS 50,60 502 Adic. de Periculosidade RS 0,00 55o /f\dic. Noturno  Horas a RS 0.00

26.1 I;/Loras Exiras  Horas [ o 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gsegﬁ:‘;?::g (S;g:)nal R$ 0,00

éi ;r;rekf)le\;gg\?g sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § §°/CLT R$ 0,00 62 Salario Familia RS 0,00

2?1 ; 3a°v§esllério Proporcional RS 564,07 23015 13° Salario-Exerc./12 R$ 0,00 2‘5I°Fsérias Proporc 08/12 RS 1.504,20

66/1 Faéri/asl Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias RS$ 501,40 69 - Aviso Prévio Indenizado RS 0.00

;’r?d; i:zggf)rio(Aviso Prévio RS 0,00 r;dzﬁ;zizz c()/)\viso-Prévio R$ 0,00

| 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00 ) TOT Al—_ BRUTO $ 3.960,73

.J..-d

| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia RS 0.00 107 Adiantamento Salarial — | oo’ o 1S gfé/:i‘giantamento de13® ks 0,00

103D;;A;/siso-Prévio Indenizado RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 104,32 ::15 02 éalrgﬁzidéncia Social - R$ 42,30

114.1 IRRF RS$ 152,40 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 TOTAL DEDUCOES $ 299,02
VAI,O_R. LiQUlD_O R$ 3.661,71

PAGCO COM RECURSQO

PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIC N°®03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL

() MUNICIPAL

)
d

CONFERE CC% @WGENAL



Data de Emisséio: 15/04/2026 - Hora: 13:56:17 #10

. RECIBO DO SACADO
CA, A“ A 104-0 | 10498.39176 18000.100042 16131.219145 1 10520000287522
Beneficiario F/CNP.J Beneficidrio ‘Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.380.305/0001-04 4056 / 0000000000839171

N* do documento TNosso Numero Vencimento Valor do Documento
030288000012504150 14000000161312191-4 15/04/2025 2.875,22
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-} Descanto

TRIBUNAL: TRT 15 REGIAO CAMPINAS

COMARCA: BARRETOS (-} Qutras Dedugdes/Abatimentas

VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 N°GUIA: 0

JURISDICIONADOS: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA
CONTA: 0288 042 01527576-3

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 030288000012504150
(=) Valor Cobrado
OBS:  ycrpas RescIsORAS
Sacado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNP: 48.341.283/0001-61
UF: CEP:
Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes n&o solucionadas e dendncias)

CAILXA | 1040

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA

Beneficiario

10498.39176 18000.100042 16131.219145 1 10520000287522

ICPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 4056 / 0000000000838171

Data do documento N* do decumento Espécie ds docto. Acelite Data do processamento Nosso Namero

15/04/2025 030288000012504150 DJ S 15/04/2025

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor

CR R

Tnstrugdes (Texio de Responsabllidade do Cedente):

TRIBUNAL: TRT 15 REGIAO CAMPINAS

COMARCA: BARRETOS (-) Outras DedugBes/Abatimentos

VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO

PROCESSO: 00109537420255150011 N° GUIA: O (+) Mora/MultalJuros

JURISDICIONADOS: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA
CONTA: 0288 042 01527576-3

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 030288000012504150

OBS: \£RBAS RESCISORIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Sacadar/Avalista:

CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61
UF:
CPF/CNPJ:

CEP:

Il’ l| || |“| I“I, ““I I m ||| I"I l I’ |’| l I" ||| ll ’I’" | | “l I"l | " Ml l'l |l NI” l "II‘ "I II “ II’ || T
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16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:16:46
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
16498391761800010604216131219145110520080287522
BENEFICIARIO:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1
NOME FANTASIA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1S
CNPJ: 00.360.305/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
CNPJ: 00.360.305/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 41.508
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2825
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.875,22
VALOR COBRADO i 2.875,22
NR.AUTENTICACAO 9.436.E77.69C.098.B1C

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

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.

i

S



Data de Emiss&io: 15/04/2025 - Hora: 14:04:12 #10

. RECIBO DO SACADO
A "4

CAlLXA 104-0 | 10495.39176 18000.100042 16131.239846 7 10520000078649

Benonciano CRF/CNPJ Benaficiario Agéncia/ Cdigo do Cedents
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 4056 / 0000000000839171

N° do documento Nasso Numero Vencimento Valor do Documento
030288000022504152 14000000161312398-4 16/04/2025 786,49
InstugSes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

TRIBUNAL: TRT 156 REGIAO CAMPINAS

COMARCA: BARRETOS () Outras DeducGes/Abatimentos

VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 N° GUIA: 0

JURISDICIONADOS: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA
CONTA: 0288 042 01527577 -1

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 030288000022504152
=) Valor Cobrado
OBS:  graTIFicACAD
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
UF: - CEP:
Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagbes ndo solucionadas e dentncias)

CAIXA

104-0

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA

Beneficidrio IEPFICNPJ do Beneficidrio Agéncia / Cddigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.380.305/0001-04 4056 / 0000000000839171
Data do documento TN® Go documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Namero
15/04/2025 030288000022504152 DJ S 15/04/2025 14000000161312398-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor
CR R
InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto
TRIBUNAL: TRT 15 REGIAO CAMPINAS
COMARCA:. BARRETOS (-) Outras Dedug@es/Abatimentos
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 N° GUIA: 0 (+) Mora/Mutta/Juros

JURISDICIONADOS: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA
CONTA: 0288 042 01527577 -1
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 030288000022504152

OBS: graTIFIcACAO

(#) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
UF:
CPF/CNPJ:

CEP:

UM AT

328



16/e4/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:16:46
047500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18498391761800010004216131239846710520000078649
BENEFICIARIO:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1
NOME FANTASIA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
CNPJ: 00.360.305/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
CNP): 00.360.305/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.509
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 786,49
VALOR COBRADO ) 786,49
NR.AUTENTICACAO 2.4AD.869.C01.02B.9A9

Central de Atendimento BB

4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 )

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

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

)4



Prefeitura Municipal Campinas

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrdnica de Campinas

DADOS DA NFse campinas A autenticidade desta NFSe
Data e Hora de Emissa Competénci: Nii [ Séri Data do RPS G Sé g?uﬁ??x 6‘:‘;9":’&1‘-‘3:3 Pe;a

ra missdo m cia imero e ata do Nimero / Série do RPS fta do Codigo de Vertics o
01/04/2025 15:31:17 04/2025 56163 / E 01/04/2025 55379 / NF ::n::'enﬂ:'dadleg:ﬁm: enr;ﬂ::ﬂ

da NFSe Campinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNP1 / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
. 71.613.996/0001-59 00.020.371-8 (19) 3797-0600
XA wal'EIIl'le Nome / Nome Empresarial E-mail
kot saade WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA financeiro@wareline.com.br

Enderego Municipio ’ CEP

AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 SALA 04 VILA LEMOS CAMPINAS / SP BRASIL 13100450
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNP] / NIF Inscrigio Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - (17) 3332-7000
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA administracao@santacasadeguaira,
Endereco Municipio CEP
R 24 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA / SP BRASIL 14790-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
6202-3/00-02 - DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS
Servigo .
01.05 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO
Local da prestacdo do servigo Pais da prestacdo do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NG CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)
REFERENTE A MARCO/25

Valor liquido (deduzindo as retengBes) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22/04/2025

< CCM RECURSO L
N acESSO N 132022 CONFERE ({40
COMVEMIO N° 03/2022 /@
FONTE: { ) FEDERAL /
MUNICIPAL O
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municdiplo da Incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do ISSQN Situac3o do prestador do servico perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base de cilculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
5.280,25 0,00 0,00 5.280,25  2,000000 105,61
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengies (R$)
0,00 79,20 34,32 158,41 0,00 52,80 0.00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengbes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
5.280,25 324,73 0,00 0.00 4.955,52

INFORMAC(:')ES COMPLEMENTARES

180
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iy

BANCO ITAU S/A

| 341-7]

2914

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 01304.977174 00066.010001 8 10590000495552

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/04/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00013049-7 109 DM 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
01/04/2025 56163 N | o01/04/2025 4.955,52
Autenticagio Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 01304.977174 00966.010001 8 10590000495552
»I,ocal', do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENClALMENTE NO ITAU 22/04/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU _
Beneficidrio , CNPJICPF AgancialCodioo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
01/04/2025 56163 DM N 01/04/2025 109/00013049-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.955,52
- . .. (-) Desconto/Abatimento
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. 0.00
Sujeito a protesto apés 0 dias dias do vencimento. (+) Mora/Muita
APQOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 (=) Valor Cobrado

R 24,872
14,790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

 Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ-A534 1283000161

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3352307510779351
23/04/2025 08:12:25

23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:12:25
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080130497717480966010001816590008495552
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
. PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP1: 48.341.283/00601-61

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 22/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52
NR.AUTENTICACAO 8.558.2B7.5E6.D5F.319

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, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

J32



Numero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 17662
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
344127332
Data de Emissao
02/04/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 inscrigio Municipal: 00081520
&) Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A :
Endereco: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cer: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa UF: PR
: TOMADCR DO SERVICO
CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrigéo Estadual:
Enderego: R 24, 872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Medcloud. 968 exames excedentes RX... R$ 1.171,28
Medcloud. 436 exames excedentes CT... R$ 1.002,80
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia_guaira... R$ 473,85
Mensalidade. santa_casa_misericordia_guaira... RS 1.781,36
PAGCO COM RECURSO CONFERE G ORIGINAL
~ SO N 13/2022
PROCESS .
Tl N© 0372022
CONVERNIO :
FONTE: ( ) FEDERAL o)
‘X’ MUNICIPAL
N VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4429.29
Cadigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nao-customi
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota 1SS Valor ISS retido Vaior do ISS
R$ 4429.29 RS 4429.29 . 3.0000 % _ RS$ 0.00 R$ 132.88
Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS  (0.00 %)
R$ 0.00 R$ 0.00 - RS$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retences Valor dedugbes Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 4429.29

OUTRAS INFORMAGOES

Numero da NFSe: 17662

Cadigo de Autenticidade: 344127332
Data de Emiss&o: 02/04/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 496,08 (11,20%) Fonte: IBPT

Para consuitar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106




% Medclou d Recibo do Pagador
medClQUd Renenclan A iogia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 17662
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 ) andar
Composiciio da cobrancga
Mensalidade santa_casa misericordia _guaira 1.781,36
Medcloud 968 exames excedentes RX 1:171'28
Medcloud 436 exames excedentes CT 1.002'80
Medcloud Worklist santa_casa_misericordia_guaira 473:85
Aponte a camers do seu
elular para este
* SRICodepa pagu‘a seu
boleto com Pixt
0001/0000515-5
[Nossp-némero
001/00442242367-1
22/04/2025
(= Valor do docwmento
4.429,29
[Multalaros/Descontos
Pagador N.Doc |i= Valor pago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 17458
Destaque Aqui Aummca;ao’ S0 mecinica no verso

{iSuperlogica |481-2 | 48190.00003 00005. 150446 22423.670144 2 10590000442929

Local para pagamento Agéncia/Cod. Boneficiario
Pagavel preferenmalmente no banco Superlogica SCD ) 0001/0000515-5
Beneficidrio final; intermediado por: Nosso ritimero

Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua

Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR ‘PJBank Pagamentos SA
84010-260 CNPJ: 18.191.228/0001-71 001/00442242367-1
Data do documento  |N° do Documento Especie Doc. |Aceite ata processamento.

0210412025 17458 B oce N Dats proces:

Apés vencimento: Multa 2,00%= R$88,59 Juros 0,033% a.d.= R$1,46/dia

i
{=) Valor g
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Cddigo de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP
fAvalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106 J Bq

LT



23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:25
8475008475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLGGICA SOCIEDADE DE CREDI

48190000030000515044622423670144210599000442929
BENEFICIARIO: .

PJBANK PAGAMENTOS S A_1

NOME FANTASIA:

PJBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARYO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA

CNPJ: 13.119.682/0001-06

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42,202
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO : 4.429,29
VALOR COBRADO 4.429,29
NR.AUTENTICACAO ©.8D8.BE1.354.794.32A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

J3s



Y

RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/

) OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/03/2025 VALOR TOTAL: RS 2.812,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

NF-¢

N°. 000.018.531

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1-SADA 1| [cHAVEDEACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.018.531 3525 0307 7522 3600 0476 5500 1000 0185 3116 2277 1890
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 q
VENDAS DE MERC. 135250787160456 - 25/03/2025 15:34:01
INSCRIGCAO ESTADUAL Jmscmc;.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE '
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF "|DATA DA EMISSAC }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA _SP 1733327000 '
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc., 22/04/2025
Valor RS 2.812,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
2.812.50 506,25 0. 00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0. 00 2.812.50
[VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTAL1IPI  |V.ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0. 00 0.00 0,00 0,00 527.34 0,00 2.812.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO [UF CNPI/ CPF '
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS Rappas) _(0) Emitente 06.321.409/0013-20
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SYL.VIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS SpP 122819217110
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 25.000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VAUOR | VALOR | B.OALC VALOR | VALOR %&% ALIQ. TPI
14631 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP GEN 30039079 | 000 | 5102 | AM | 5.000,0000 0,5625| 2.812,50{ 2.812,50 506,25 18,00
HYPOFARMA
LOTE: 25010058 - DT.FABR: 04/02/25 - DT.VALID:
31/01/27 - GTIN.: 7898122914410 - REG. M. S.:
1038700760019 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0.01
PAGO COM RECU RSO
PROCESSON® 1 3/2022
COMNVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
OF MUNICIPAL
FEE "“';.'; RIS
CONFERE 002 URGINAL
=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1189250 RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP Pedido(s):
014572 Valor Aproximado dos Tributos: R 527.34 (18.75%). Fonte: IBPT. Email do Destinatirio:
financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com. )3 6

Impresso em 29/04/2025 as 15:33:29

Gerado em www.fsist.com.br



ANEDLIVE

Comprovante de Entrega

1237-2]

; Beneficidrio

' : MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

[ ] Ausents

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do sntregadon)

IRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
'GUAIRA - SP
114790-000

. Sacador/Avalista

i CNPJ: 07.752.236/0004-76 [ ] Mudowrse [ 1 Nao Existe o Nimero
Pagador )
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1 Recusado [ ] Ndo Procurado [ ] Falecido
i Data de Vencimento Nro. Documento Moada Valor
| 22/04/2025 1018531, R$ 2.812,50 [ ] Desconhecido{ ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anctar no verso)
Agenma/ Cod. Beneficiario N Nosso Numero Recebi(emos) o Doquéte | Data Assinatura
3683-8/77631 9 0200000451456-1 com os dados a0 lade. ]
ér d o Recibo do Pagador
il Bradesco |2 |
: . 237"2 23793.68307 20000.045144 56007.763107 4 10590000281250
"Local de Pagamento Vencimento
i Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 22/04/2025
l MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO ROSPITALARES SA AgencialCod. Beneficiaio
: | Beneficiari 3683-8/77631-9
CNPJ; 07.752.236/0004-76]AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080
r iData Documento Nro. Documento Espécie Doc. Acéile Deta do Processamento NGsso Numero
1 25/03/2025 1018531 DM N 25/03/2025 02/00000451456-1
;"u&b?do' Banco T T T Cartera Moeda Quartidade Valor ] {=Y Valor do Documento
: 02 R$ 2.812,50
lnstrucoeslTexto de Responsabmdada do Beneficidrio ) Descorno/Abaiwnamo
: Tarifa bancaria R$ 3,00
: j () Outras Dedugbes
é {+) Mora/Mutta/ Juros
i"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido”
!"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” {¥) Oufros Acréscimos
; (=) Valor Cobrado
P
{ Pagador - -
'SANTA CASADE MISERICORDIADE GUAlRA {031636) 48.341.283/0001-61

R ! |

W Bradesco 1237-2,  23793.68307 20000.045144 56007.763107 4 10590000281250
i Local de Pagamento Vencimento
! Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO 22/0412025
; MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. | Agencla/Cod. Bef“’hﬂ
Berelicing o) o7 752.235/0004- TEAVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
Data Documenio Nro. Documento Espécie Doc Aceite Data do P to Nosso Mumero
25/03/2025 1018531 DM N 25/03/2025 02/000600451456-1
Uso do Banco Cartera Moeda Quartidade Valor (=) Valor do Documerto

02 RS 2.812,50

ThatricBes/Texto de Responsabilidade do Bensficiano {-) Desconto/Abatimento
;Tarif'a bancaria R$ 3.00 oS ——

: {+) Mora/Multa/ Juros
-“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no ¥ dia de vencido”

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos

: {=Y Valor Cobrado

|

g;ﬁgam\r

! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)

|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
|GUAIRA - SP
114790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

i
. lll l||| ‘l"llll"llu]‘l ’ [ie] |||

3+



23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:25

047500475 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

-CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

BCO BRADESCO S.A.
23793683872000004514456007763107410590000281250
BENEFICIARIO: '
MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

"CNPJ: ©7.752.236/0001-23

BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.203
DATA DE VENCIMENTO 22/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.812,50
VALOR COBRADO 2.812,50
NR.AUTENTICACAO 7.0C2.034.143.708.89D

Central de Atendimento BB

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

" Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08600 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.

138



Telecom
Pag: 1de3
TELECOM
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGUE COM PIX
24872R E :'5 _"';q'iu; EE E ( N©° da fatura )
JARDIM PAULISTA 2 - -
14790-000 GUAIRA SP

494113587

Data de vencimentd
22/ abr / 2025 J

www.algartelecom.com.br .
@algartelecom
facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular
\_ ) \. NOV DEZ JAN FEV MAR J
LEMISSRO DESTA CONTA: 03/04/2025 j
CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB
SEU NOMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 229,88
TOTAL R$ 229,88

i iviebion

A[gal'.';b UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO I S Srar pare um plano aue néo possul

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Some°SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

lll

NO da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
494113587 | i 000446620378 | 22/04/2025 | 229,88
84620000002-0 29880004000-8 04466203780-1 49411358700-5 AUTENTICAGAO MECANICA

il

i

i

() =




TELECOM [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 2 de 3
DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

- INTERNET : 06907082 )

e ALGAR TELECOM S/A \
SERVICOS
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03,03.2025 02.04.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 18
03.03.2025 02.04.2025 SKEELO BOOKS - AUDIO BOOKS - KIDS - BUSINESS 4 80,83 0
03.03.2025 02.04.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 12,07 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 229,88

\_ J

(TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 ]

(SUB-TOTAL FATURA R$ 229,88

@TAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A RS 229,88 J

GANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24 872 R N© telefone: 06907082

JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA SP

Emissdo: 03 de Abril de 2ozh
Cédigo do cliente: 000446620378
Fatura: 494113587

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

NOTA FISCAL Inscrio Estadunt

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

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N® 016795059 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ] 71.208,516/0119-66 - Insc. Est, 310.075.186.111

RESERVADQO AO FISCO

a579.b275.fd54.0a5a.7eb8.b515.2c5a.020

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05
TOTAL SERVICOS DE TELECOHUNI“C(-!ES 149,05

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

ContribulgBes para 0 FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, nio repassadas as
tarifas. Cada op é I pelo r a seus servigos.
Documento fiscai autorizado por RAeiglme Es| al SEFAZ SP - Processo UA 13001-
816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG PTA n° 16.000451815-74.

PAGC copm RE
Cuy
gROQESSO M2 ‘33/235
ONVENIO o 03/2022

FONTE: &,) FEDERAL
3 MUNICIPAL

OUTROS VALORES

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

Esté precisando da segunda via da sua conta? EntSio anota af essa dica: no APP ou no site, vocs acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.

eloja é o valor de R$ 3,59.

Lembrando que o envio da

via pelo

Central de da 1331, a

com deficiéncia auditiva: 1332. Ao ligar, informe o n° da reci & na op

Atualizacio de Cadastro: confira suas informagdes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizd-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos”.

Jho




TELECOM L’SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 3de3

Sua fatura poderd ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% ; Juros de 1% pro rata dia e correcio monetdria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento n&o seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servigos poder&o ser bloqueados, e apds mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de proteciio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentacgo. Conforme determinado na Resolugdo n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatdrio o truncamento da fracdo do centavo na apresentacdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

AL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.12.25
8475800475 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84620000002-0 29880004000-8
04466203780-1 49411358760-5

Data do pagamento 22/e4/2025
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 42284
AUTENTICACAO SISBB: 8.517.1B7.AC5.A44.4C0

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

JhL



EmIssao: 26/03/2026 Destinatério: SANTA CASA DE MISE

L0V LY LM US

Proautos e/ou servicos constantes da Nota F

RU, 872 - JARDIM pAu...s'T}\"’?éSiﬂ'é'ﬂé’?-i\'}f.f“ "l"gt:?lza gg;roo NF-e

5 - RUA 24, - r : 2. 8

RICORISIA DE RUAIRA - 000015040

DATA RECEBIMENT IDENTIFICA( ASSINATURA DO REC) BEDO) . RG: 30.601.493-2 Y {“,? ¥

i?? 03/52 5’ A /ES (7 / 7&@0[ Almoxarifado S s r- Série: 001

__________________ 'c____________/_________________________________~___________________________________.._
DANFE

CAT CLEAN COMERCIO DE DESCA|

RTAVEIS LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada II,

L

1 - Saida

IR

CHAVE DE ACESSO

4.~ 3525 0332 6373 8600 0133 5500 1000 0150 4012 5400 3263
RUA TAUBATE, 6 (LOJA) NF'? °°°°15°49, = — :
JARDIM SOTTO - CATANDUVA - Sp Série 001 ’ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 15810-175  FONE (1 7) 3311-5291 Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAC/ ST (1 - Simples Nacional)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG

135250799536099 26/03/2025 17:21-:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIgA0 ESTADUALDO 8SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
260234320110 32.637.386/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATAEMISSAQ e
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025 -
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA |~
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/03/2025 /
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 17:20:56
FATURA/DU TAS
PAGAMENTO - N?MERO: 015040 - VALOR ORIGINAL: Rg 2.897,00 - VALOR DESCONTO. R$0,00 - VALOR LIQUIDO: R$ 2.997,00
T 001
venc.{  23/04/2025, /
R$ $ 2.997,00 /
CALCULO-DOMPOSTO _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. A VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2,997,001
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.997,00 1~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ/ CPF )
9-Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS .
:R%DE;‘S_?O DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVIGO Nem/sH | est | crop | uNiD.| aToE I Ui | paALOR o | BASEDE VR | VAR ToMS 1T ]
4218 |PAPEL TOALHA DR SOFT 100% CEL 48182000 |0500] 5405 | UN 300,000 9,9900 0,00 2.997,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
RECURSO . % O ARV
e Somb e aaimozz  CONFERE COMORKN
P 2 X 22
CONVENE? F?gogéig?l- ,9
dTE:
FONT é(, MUNICIPAL 0
. A © v -
DADOS ADICIONAIS :
F.OCAL DA ENTREGA: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - CEP 14790000 RESERVADO AQ FISCO L A N C A D o

22001~ &/,

"thta: Rp 1031 025

iNema:

g

J43

DATA / HORA IMPRESSAO: 26/03/2025 17:21:14



“Recibo do Sacado

Local de pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 23/04/2025
Cedente CAT CLEAN . CPF/CNP)  32,637.386/0001-33 Agéncia/Cédigo Cedente :
- RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP 1624-1/0023008-1
Data do documento Nimero do documento Espéde doc. Aceite Data do processamento Nosso nimero
26/03/2025 NFE-015040-1/1 DS. 26/03/2025 09/000000095977
Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 2.997,00

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedente)
Mora Dia/Com.Perman&ncia:- R$ 9,89

Multa ap6s o Vencimento:- R$149,85

MANTENHA SEU CREDlTO, PAGUE EM DIA.
Protestar apés 5 dias do Vencimento.

Néio receber apds a data agendada para protesto.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deductes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Zacado:

001266 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISER
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA/SP

Sacador/Avalista: -

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Autenticagsio mecanica

Recebimento através do cheque nimero do banco
Esta quitacdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

’ 237-2 ‘

23791.62403 90000.000951 97002.300800 7 10600000299700

Local de pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 23/04/2025
Cedente CAT CLEAN : CPF/CNP)  32.637.386/0001-33 Agénda/Conta
RUA TAUBATE,d 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP _ - - 1624-1/0023008-1

Data do documento Numero do documento Espécie doc. Acelte Data do processamen 0SS0 nimero
26/03/2025 NFE-015040-1/1 D.S. N 26/03/2025 05/000000095977
Uso do banco Carteira Espéce Quantidade Valor (=) valor do Documento

: Q9 R$ 2.997,00

Instrugbes (Texto de Responsabliidade do Cedente)
Mora Dia/Com.Permanéncia:- R$ 9,89

Multa apds o Vencimento:- R$149,85

MANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA.
Protestar apds 5 dias do Vencimento.

N&o receber apés a data agendada para protesto.

( - ) Desconto

( -.) Outras DedugBes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Sacado:

001266 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA/SP

Sacador/Avalista: -

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

enticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgo

A

Ay



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3332407530777361
24/04/2025 08:07:08

24/84/2e25 - BANCO DO BRASIL - ©8:07:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237916240390000800951970023008007 1060000299700
BENEFICIARIO:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS

NOME FANTASIA:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATAN
CNPJ: 32.637.386/0001-33

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.301
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,997,00
VALOR COBRADO 2.997,00
NR.AUTENTICACAC B.2F3.5A2.100.956.9F9

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
0800 729 0088

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

Jhis



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTD.
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: R$

A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
1.128,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISER. DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.

N°.

NF-e

000.018.892
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810
COND. IND. XV DE NOVEMBRO - 13385-100
NOVA ODESSA - SP Fone/Fax: 1335007256

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I

0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

N°. 000.018.892

3525 0318 0360 3100 0168 5500 1000 0188 9211 6219 3390

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢

Série 001
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135250777061734 - 24/03/2025 17:35:01
INSCRICAO ESTADUAL Imscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
482142670113 18.036.031/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/03/2025
MUNICIPIO ‘FONE /FAX JINSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 _ 17:34:58
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/04/2025
Valor RS 1.128,40
CALCULO DO IMPOSTO
[1155 DE CALC. DO ICMS WVALOR DO ICMS TBAsE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTos‘!
1.128,40 139.35 0. 00 0,00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.128.40
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 0. 00 0.00 0, 00 0,00 289.34 0, 00 1.128.40
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
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERACAO Tﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS 16,000 16.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/CsT | crop | UN | Quant | VAXOR | VALOR | BCALC VAR | VALOR %&% ALIQ. TPT
01.0549.0002 |ATENSINA 150MG C/30 CP - MAWDSLEYS Lote: 241063, | 30049069 | 700 | 5102 [ CX 7,0000 9,4000 65,80 65,80 11,84 18,00
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2027)
VLR APROX. TRIBUTOS R$ 18,91, 28,74%. PMC: 0
| 709.1189.0009 ~ |GLICOSE 50% C/200 INJ 10ML - EQUIPLEX Lote: 2530072,] 30049099 ] 500 | 5102 | CX |~ 2,0000| 95.3400| 150,68  190.68| 288 | 100"
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/2027)
VLR APROX. TRIBUTOS RS 48,53, 25,45%. PMC: 0
"701.1606.0002  |OCITOCINA 5UI C/50 INJ IML - BLAU Lote: 25030477, | 30043922 500 | 5102 | CX | 6,0000] 1453200]  871.92]  871,02]  104.63 12,00

Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 28/02/2027)
VLR APROX. TRIBUTOS R$ 221,90, 25,45%. PMC: 0

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
MUMNICIPAL

CONFERECOHOP'GWl

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TABELA IBPT. Pedido: ID 1189250 Email do Destinatario: cnmnm@ t

ira.com.br

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ***O PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE ATE 48 HS APOS RECEBIMENTO, EXCETO
PRODUTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATO DA ENTREGA*** Pedido Apta: 19310
Pedido do Cliente: YD 1189250 ITEM 3 ALIQ. 12% CF LEI GENERICOS/SP 16005/2015. ITEM 2 ALIQ 12% CONF. INCISO XVH
DO ART. 54 RICMS/SP VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 289,34, Federal, R$ 153,93, Estadual, RS 135,41, DE ACORDO COM A

J46

Impresso em 29/04/2025 as 11:42:19

Gerado em www.fSist.com.br



RECIBO DO PAGADOR

. ICOBRANCA BRADESCO
k. [CARTEIRA CODIGO BENEFICIARIO POSSONQ&ERO
08 28150/ 00042919 09/28150600321-0
Cobrar Juros dg RS 1,12 ao dia apds o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.
|
E
i
I
|
I—
BENEFICIARIO AGENCIAICOD BENEFICIARID NOMERO

?\P!'A HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA  CNPJ: 18.036.031/0001-68

2815-0 700042918

09/28156000321-0

ENDEREGO

RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 13385100  NOVA ODESSA, SP

VENCIMENTO ESPECIE ESPECH DOC. DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO VAL OR COBRADG
, 23/0412025 R$ DM 10188920 1.128,40

FAGADCR: STA CASA DE MISER. BE GUAIRA - CNPJ - 48.341 283000161 AUTENTICACAC MECANICA
PAGADOR/AVALISTA

> bradesco I 237-2 I

23792.81500 92815.000036 21000.429106 8 10600000112840

 OCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO VENCIMENTO
23/04/2025
APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOSLTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 281507 0004291-9
EN}EE(;O ) INOSSO NUMERC
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 05/28150000321-0
DATA DOCUMENTO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=} VALOR DO DOCUMENTO
24032025 10188921 DM N 24{033/2025 1.128 40
JS0 DO BANCD IESPECE IOUANTIDADE lvnmn (-} DESCONTO/ABATIMENTO
09 RE
NSTRUCOES (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABS IDADE DO BENEFICIARIO) {(-) OUTRAS DEDUCOES
Cobrar Juros de R$ 1,12 ao dia apds o vencinento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (+) MULTAIMORA
(+) GUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
COBRANCA BRADESCO
;\GABOR: STA. CAEADE MISER, DE GUAIRA (337} CNRPJ.: 48.341.283/0601-81
RUA 24 - JARDIM PAIXISTA LSEP.: 14700-0D00 GUAIRA-SP
AGADORIAVALISTA: Codigo da Baia
AUTENTICACRO MECANICA FICHA DE COMPENSACAO

CNPJ.:

Ju¥



24/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:07:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792815609281500003621000429106816600000112840
BENEFICIARIO:

APTA HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

APTA HOSPITALAR

CNPJ: 18.036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

APTA HOSPITALAR

CNPJ: 18.036.031/0001-68
PAGADOR :

STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.302
DATA DE VENCIMENTO 23/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO : 1.128,40
VALOCR COBRADO 1.128,40
NR.AUTENTICACAO 6.FOA.951.28B.CF6.D21

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

438



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

D MG OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.522,65 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N°. 000.024.513
Série 001

~

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

CHAVE DE ACESSO

3125 0312 8890 3500 0293 5500 1000 0245 1312 2198 7485

0 - ENTRAD
RUA PARTICULAR, 110 1- SE%) A A
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.024.513
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

131256549761163 - 24/03/2025 19:04:24

[INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

29273030149 813027187112

CNPJ

12.889.035/0002-93

DESTINATARIO / REMETENTE .

[NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[CNPJ / CPF

48.341.283/0001-61

[DATA DA EMISSAO

24/03/2025

ENDEREGCO

RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

FONE/FAX

[MUNICIPIO

‘s
GUAIRA Sp

1133327000

]INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

]

A

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/04/2025
Valor RS 2.522.65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

EASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS

2.522,65 302,72

‘VALOR DO ICMS SUBST. ]

0.0 0,00

V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

0.00

0,00

VALOR DO PIS

V.TOTAL PRODUTOS]
S

0.00 2.522.6

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00]

VALOR TOTAL IP1

0.00

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0.00

0.00

V. ICMS UF DEST.

V. TOT. TRIB.

479.31

0,00

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DA NOTA

0,00 2.522.65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT

PYN TRANSPORTES E SERVICOS

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

]PLACA DO VEICULO UF CNPJ/

CPF

12.270.745/0004-00

[ENDER.ECO MUNICIPIO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 - JARDIM MANCHESTER|

SUMARE

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

|
|

671495090114

ESPECIE MARCA NUMERAGCAO

2

[QUANTIDADE
2

‘PESO BRUTO

18,001

PESO LIQUIDO

18,0&

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC

QUANT ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPL

ALIQ.

ICMS |ALIQ- TPT

1171 MIDAZOLAM 5 MG/ML IM/IV 10ML AMP (BI1X(G) 30049099 | 500 | 6108
MIDAZOLAM (B1)

N LT. AP-001/25M DATA FAB.: 21/01/25 DATA VAL.:
31/12/26 PERC.PARC.FCL 0 - N, FCE:
DDF723C8-249A-4C0B-93BB-A627B0408557 PMC: 39.12
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUEDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

FCI:DDF723C8-249A-4C0B-93BB-A627B0408557

CICLOBENZAPRINA 5 MG CP HOSP (G) CLOR DE
CICLOBENZAPRINA

NLT. 2412189 DATA FAB.: 13/05/24 DATA VAL.: 13/05/26
PMC: 0.79 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

o6

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: ¢ ) FEDERAL
$ MUNICIPAL

* CONFERE COMORIGIAL

1.000,0000 2,5174} 2.517,40| 2.517,40

302,09 0,00{12,00| 0,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota de Empenho: MVT28692 Pedido: MVT28692
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 479,31

RESERVADQ AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 479.30 (19.00%)/// /APOIO
COT 1189250 ///OBSERVACAO.:/DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93

JU9

Impresso em 29/04/2025 as 11:43:57

Gerado em www. fsist.com.br



BANCO DO BRASIL ;001-9

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO I NOVAMED H

OSPITALAR LTDA - MG

CNPJ:  12889035000293

AGENCIA/CODIGO CEDENTE

VENCIMENTO

sacanorsvausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

CEP : 14790-000

12889035000293

RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG __ CEP_37556-348 5122-5 / 16000-8 23/04/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE U
24/03/2025 24513-1 DM "N 510312025 oreonEe 36517970000026589
USO DO BANCO CARTE!?A7 JESPECIE MOEDA OVUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2. 5 2 2, 6 5
INSTRUGOES v -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO ~) OUTRAS DEOUGCES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,20
+}JUROS/MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
NUM. MAPA . 60696 VEND. : 131 +) OUTROS AGRESCIMOS
NUM. N.FISCAL : 24513 1 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
- N. : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. T p—
§122-5/16000-8 36517970000026588 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2,522,65
PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAGAO MECANICA
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA sP

v BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00009 03651.797007 00026.589176 8 10600000252265

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

23/04/2025

BENEFICIARIO [NOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ:.  12889035000293 AGENCIAICODIGO CEDENTE 5122-5 /16000-8
RUA PARTICULAR IPIRANGA - SE_POUSO ALIMG___ CEP 37556-348 8 i
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO

24/03/2025 : 24513-1 DM N 25/03/2025 36517970000026589
USO DO BANCO CARTEIR?7 |ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2522,65
INSTRUQOES -) DESCONTO/ABATIMENTO 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. '

1 A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS DEDLIGGES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,20 e
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

1 . . -+ 3
NUM. MfPA ) ?0696 VEND. - 131 ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA | ooomes 0,00
NUM. N.FISCAL : 24513-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. o

5122-5/16000-8 36517970000026589 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2,522,65

RUA 24
GUAIRA

PAGASOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

sacanoriavausta INOVAMED. HOSPITALAR LTDA - MG

SP

10583
48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

I

[T

|I "Ill' | IIII ‘ ”I | l“l I "I || || I | o

Ficha de Compensagio

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO ] AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [ Mudou-se [} Ausente L] N&o existe no indicado
PAGADOR NOSSO NUMERC

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000026589 ] Recusado [__] Nao procurado [_] Falecido

VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO IVALOR DO DOCUMENTO R End insuficient out "
23/04/2025 24513-1 2.522,65 {__} Desconhecido [__] Enderego insuficiente{ ] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de  [°ATA . . ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima
NUM. MAPA :60696 VEND. 131

NUM. N.FISCAL :
SANTA CASA DE M1
RUA 24

GUAIRA

DESTACAR ABAIXO

24513-1
SERICORDIA DE GUAIRA

COD.CLI10583

SP

48.341.283/0001-61
CEP :14790-000

J50O




24/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:07:09
047500475 ' eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190600090365179700700026589176810600000252265
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0002-93

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.303
NOSSO NUMERO 36517970000026589
CONVENIO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.522,65
VALOR COBRADO 2.522,65
NR.AUTENTICACAO 4.8A9.71E.A68.108B.2D9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

68060 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.

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

Jsl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
717
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
- VVWKDMB8KS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
in i R 14/04/2025 as 07:43:58
nformacoes riscais S B i S : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1580618N34HCUSCNJUSHUE1IVCSATVM4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1410412025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ HET icidade, menu
2 - Ndo 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIGOS o ‘

CPF}CNPJIDocumento 7 RG/Inscrigdo Estédual ' Inscrigdo Municipai o WNt‘)me/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 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Servigos  ~~* poT o
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario

Total

240,00 UN Servigos médicos prestados ref. PlantSes sobreaviso anestesiologia 24 horas MARG0/2025 83,32 R$ 19.996,80
250,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantdes sobreaviso anestesiologia 24 horas MARGO0/2025 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Servigos médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas MARG0/2025 125,00 R$ 5.750,00
b

DA ah RS Res,  CONFERE COMORGIVAL

PROCESSO N° 13/2022 : .

CONVENIO :N°03/2022 S .

FONTE: ({ ) FEDERAL

€3 MUNICIPAL

imposto Sobre Servigos de Qualquer Nat ! : .- ConstruggoCivil. =
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab brios, icd casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2 -Nao R$ 0,00

Retengées de Impostes -~ - : , ; .
PIS (46.576,80 x 0,65%} COFINS (46.576,80 x 3,00%) INSS IRRF (46.576,80 x 1,50%) CSLL (46.576,80 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 302,75 R$ 1.397,30 RS 0,00 RS 698,65 R$ 465,77 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 43.712,33 Val. Aprox. Tributos:

Informa¢6es Complementares

RECEBKEMOS) DE PARDI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 747 E CODIGO DE VERIFICAGCAO VVWKDMBKS.

Data CPFIRG Assinatura JS Q

/ /




2

Consultas - Emissédo de comprovantes

G3360614013259741
06/05/2025 14:06:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.10
8475800475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425145034263427524
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$43.712,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:26:36

PAGO PARA: Pardi Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 8.155.914/0001-33
CHAVE PIX: €8155914000133
INSTITUICAO: 790652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00020000000000849200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:26:37

DOCUMENTO: 042501
AUTENTICACAO SISBB: A.5E5.719.E5D.244.067

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.

Js3



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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

14/04/2025 07:40:01 04/2025 Uberaba - MG E :
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS o
Nenhum Exigivel em Uberaba MI | "I

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

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

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

Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Mediclna e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE MARCO DE
2025 - VALOR: R§ 40.300,00.

dkkkdkkkkkkkkkkkkx DADOS BANCARIOS PARA PACAMENTO ik koo sk
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO |
PROCESSO N° 1372022 GONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N°03/2022 |
FONTE: ¢ ) FEDERAL

#J MUNICIPAL

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 *kkkx 0,00 37.821,55 40_30Q’00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT {F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:40:01
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.

J54



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.086.10
0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020250425145122414179294
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:26:52

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
CHAVE PIX: 27192378600190
INSTITUICAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00080000000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:26:53

DOCUMENTO: 942562
AUTENTICACAO SISBB: 5.750.C00.C41.2D2.91A

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

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.

)58



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Ndmero da NFS-e
50
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ROJ3HWBS?2
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
14/04/2025 as 08:13:43

Chave de Acesso
1580624XZLUUGVRHYCK2ZOQCHU971T8M

Local da Prestagéo

48.341.283/0001-61

Logradouro

Complemento
RUA 24, 872
CEP/Cod.Postal  .Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagsio dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14104/2025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ It d de, menu
1-Sim 2-Ndo i presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuiltas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS =
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
52.024.503/0001-09 168032002 000789508  RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Leogradouro Complemento Bairro
Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI I
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscrig8o Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

E-mail

Total

VIr. Unitério

SOBREAVISO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE

18 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
MARCO/2025

1,00 UN

23.400,00

R$ 23.400,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N“‘-%Sé?/_\?fz
FONTE: () FEDE

q()q MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da”(‘)b}a Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
lﬁ 23.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.400,00 R$ 468,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impe
PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Oﬁtras Retengbes
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares-

RECEBYEMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICACAO ROJ3HWBS2.

Data Jsé\

CPFIRG Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250425145146592273768
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/64/2025 - 14:27:20

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.563/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS ~ IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0080000000109302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:27:21

DOCUMENTO: 942503
AUTENTICACAO SISBB: 7.F65.E79.FA2,.1F9.5DB

Central de Atendimento BB
4004 oe01
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.

J5r



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nidmero da NFS-e

27
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
NQGVYMUL

Data e Hora de Emissd@o da NFS-e
14/04/2025 as 08:44:41

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Rt ‘ ¥ ST 7 SRR SRR S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 15806402VCABIVWIRRBYPP284GWIYRAR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
4
14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ Ita/ i meny
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS - : L i

CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigo 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/Inscri¢ao Estadual lﬁscriqéo Municipal v NomaIR;azéo Social

48.341.283/0001-61 ) ' 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

Discriminagéo dos Servigo
Qtde. Un. Medida Descrigio

100 un  SOBREAVISO SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTOES SOBREAVISO NAESPECIALIDADE DE 7.500,00 RS 7.500,00
CLINICA MEDICA MARGO de 2025

VALOR: R$ 7.500,00

Vir. Unitario

PAGO COM RECURSO

PROCESSON° 1312022 (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N°03/2022 , o

FONTE: () FEDERAL SRS
;Xe MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturez trugao Ci

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Hospitai: i lab orios, érios, icémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 RS 0,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos - , -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO NQGVYMUL,

Data CPF/IRG Assinatura

/ / .Jgg




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250425145214902113123
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:27:37

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: €001 - CONTA: ©6000208000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:27:38

DOCUMENTO: 042504
AUTENTICACAO SISBB: A.34D.14C.E4F.0Q9D.793

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

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.

354



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

166
Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
POBFYJVTQ

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

14/04/2025 as 08:39:34

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

informacées Fiscais = .

it : i iR S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 15806353RZ9CDZ18WYEGAZZKEC7NOKZ4A

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
14/04/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ 't id. menu
1-Sim 2-Niao Microempresario ¢ Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS' , -
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 - .
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro c Complemento Bairro
RUA 24, 872 v : JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-0060 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Servigo i . ¢
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTGOES DE 24 HORAS E 1 PLANTAO DE12 HORAS SOBREAVISO NA 20150,00 RS 20.150,00
ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 16 A 31-DE MARGO DE 2025 VALOR: R$ 20.150,00

PAGCO COM RECURSO ‘
. -] 2 i ; i
RO SO e oara0as  CONFERE CCHORIGINAL

NTE: ( ) FEDERAL
Fo 4(><s MUNICIPAL ¥

Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03 ‘ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Vaior Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Imposto

Outras Retén:;oes

PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL! & PIERRI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 166 E CODIGO DE VERIFICACAO POBFYJVTQ.

Data CPFIRG Assinatura J E'- j

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
€6/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E©000000020250425145337222438796
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 14:27:49

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154000111

INSTITUICAO: 90808000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,@0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:27:49

DOCUMENTO: @42565
AUTENTICACAO SISBB: A.2A1.F78.FD0.B25.849

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.

Job



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e
141
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
B811NSTMA

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/04/2025 as 09:24:26

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais .

GREE S : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1580670XDCIH DYUSOJ7MTIH3IPCQRC1QS

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14/04i2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J ici menu
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL!|
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br

TOMADOR DE SERVICOS e

CPF/CNPJIDocumento‘ - RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE  Telgfone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi iro@sant deguaira.com.br

Discriminagéo. dos: Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN r‘S/IE\I;{\(I:’ISODSE nznggcos PRESTADOS REF.15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 22.500,00 R$ 22.500,00

PAGO COM RECURSO CONFERE C@i ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N°03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
£ MUNICIPAL

Construg
Cédigo da Obra

Civil
Cédigo ART

Imposto Sobre Servigos.de Qualquer Natureza - IS :
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socortos, am... 2,7472% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado

R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 618,12 2 -Nao R$ 0,00

Retencoes :c'i‘eal.mpdsftbé i

PIS COFII;JS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.500,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIREL] O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 141 E CODIGO DE VERIFICACAO B81INSTMA.

Data CPFIRG Assinatura

/ / JGQJ




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E@e00000020250425145404040508179
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,00
TARIFA: R$@,00
DATA: 25/04/2025 - 14:28:03

PAGO PARA: (Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUICAO: 00600060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacd@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:03

DOCUMENTO: 942506
AUTENTICACAO SISBB: 1.E68.E6D.E66.95D.1C2

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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

163



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pé4gina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

105
Cddigo de Verificagsio de Autenticidade

ACS5364PGN

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
14/04/2025 as 11:08:08

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 ISS Local da Prestagéo 15807368 TNSLPIE2V53JZUG1KD2BVGAS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J i de, menu
1-8im 2-Nio Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADORDESERVICOS =~~~
CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 Gll._GUILMAR@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ/Documento RG/inscm;éo Estadual Inscricéo Municipal Nome/Razéo Sociat
48.351 .2_83/0001-61 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

Discrimiﬁagao ‘doé Servugos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES DE 24 HORASE 1 PLANTAO DE 12 HORAS SOBREAVISO NA 20.150,00 R$ 20.150,00
! ESPECIALIDADE ORTOPEDIA DIAS 01 & 16 DE MARCO DE 2025. VALOR: R$ 20.150,00

PAGQ COM RECURSO

PROCESSO N° 1372022 GONFERE COM ORIGINAL

CONVEMIO N° 03/2022 (_,9/
FONTE: ( ) FEDERAL
00 MUNICIPAL 8,

Imposto Sobre Servigos de Q
LC 116/2003: 04.03

Alrduota

lade Municipio Codigo CNAE igo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab érios, érios, i casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00

Retengées de Impostos : S
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.150,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR S8ERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NL'JMEF\‘_O 105 E CODIGO DE VERIFICAGAO AC5364PGN.

Data CPFIRG Assinatura } 5 Z,(
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©6/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425145431216692173
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,0e0
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:28:15

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/00601-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €182 - CONTA: 130845510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/84/2025 - 14:28:19

DOCUMENTO: 042507
AUTENTICACAO SISBB: 3.72F.BD9.8BC.3B7.9C1

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.

l6s5



NF$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1617
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
. AHR2QONB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q 7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
. o e o 14/04/2025 as 13:41:40
Informagdes Fiscais .. -0
R s e “ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Muriclpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 1580827CMTMESNBGC31EUHWNLWOXRD
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ icidade, menu
2-Nao 2-Ndo Mi presario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS v :
éPF/CNF"J 4 RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Muni:!ipal Cadas&o o Nome/éazéo Somaf
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADORDE SERVICOS -~
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Sociat

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminagdo dos Serviga =
Qtde. Un. Medida Descrigédo Vir. Unitario

Total|

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANGIA NA 15.000,00 RS 15.000.00
ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA MARCO 2025
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 16 PLANTOES A DISTANCIA NA 20.800,00 RS 20.800,00

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MARCO 2025

PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVERNIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL /9
15 MUNICIPAL 7

imposto Sobre Servigos de

LC 116/2003: 04.03 ; Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (35.800,00 x 0,65%) COFINS (35.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1617 E CODIGO DE VERIFICAGAO AHR2QONB7.

Data CPFIRG Assinatura J 6 6

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 eoe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E€000000020250425145637184187052
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:28:32

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64

INSTITUICAO: ©1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 6715 - CONTA: ©0000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:33

DOCUMENTO: 842568
AUTENTICACAO SISBB: D.5E3.E@8.1E5.619.B7A

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J6%



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Ndmero da NFS-¢
882
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
L3N47T8UY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/04/2025 as 14:23:35

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais = ,
A A R, S 5 N Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1580868KPQYU1VOAOEWQE1JQOWIDS6QL

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ ita/ i de, menu
2-Nio 2-No Microsmpresério e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/iInscrigdo 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 SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/inscricdo Estadual Inscrigéo Municipat Nome/Razo Social

48.341.283/0001-61 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

Discriminagdo dos Servicos - _ , : s SRRt
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitario ‘Total
1,00 UN SOBREAVISO SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE 9.000,00 R$ 9.000,00
! CLINICA MEDICA DIAS 23,24,25,29,30 E 31 DE MARGO DE 2025 (DRA BRUNA LUIZA)

PAGO COM RECURSO - A
Pgoossso N° 13/2022 CONFERE COM Ombfm.

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —
Ot MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Servigos de Qual

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

LC 116/2003: 04.03 quo! Atividade Municipio
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2-Nao R$ 0,00

Retencées de Impost , _ G S
PIS (9.000,00 x 0,65%) COFINS  (8.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (9.000,00 x 1,50%) Csl
RS 58,50 R$ 270,00 RS 0,00 R$ 135,00 RS 90,00 R$ 0,00

(9.000,00 x 1,00%) Outras Retenges

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.446,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 882 E CODIGO DE VERIFICAGAO L3N47TSUY.

Data CPFIRG Assinatura A 68

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

8475800475 ee01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6680000020250425145728921859213
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$8.446,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 ~ 14:28:57

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23,313.286/0001-60

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0020000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:58

DOCUMENTO: 42589
AUTENTICACAO SISBB: 8.EBF.72C.021.782.8A6

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
0866 729 0038

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

J6q



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntimero da NFS-e
886
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
" L1QU3JXZ0
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
; T T 14/04/2025 as 14:49:51
Informagdes Fiscais.. -0 et
: e T T FE : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1580906WQGGB4FDKDJPXYJLAE3XHBORU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
14/04/2025 hitp://201.48,19.1 i Ipaginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ f; ici , menu
2 - Ndo 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADORDE SERVICOS | , T o
CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrig&io Municipal Nome/Razéo 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-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi iro@santa deguaira.com.br

Dis’crimi’nagéq;dds Servigo:

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA 15.000,00 R$ 15.000,00
' ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA MARGO 2025

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA 19.500,00 R$ 19.500,00

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MARGO/2025

A

PAGO COM RECURSO COMEERE (0%
PROCESSO N° 13/2022 SONFERE G
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
{X) MUNICIPAL

DRIGINAL

Lo

Imposto Sobre Servi nstrucao Civit . -
3 : digodaObra  Codigo ART

LC 116/2003: 04.03
Hospitais, cli 6rios, o casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos = L
PIS  (34500,00x0,65%)  COFINS (34.500,00x3,00%) INSS IRRF (34.500,00x1,50%)  CSLL (34.500,00x1,00%)  Oulras Retengies

R$ 224,25 R$ 1.035,00 RS 0,00 RS 517,50 RS 345,00 RS$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 886 E CODIGO DE VERIFICAGAO L1QU3JXZO.

Data CPF/RG Assinatura J :"O

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425145823766491673
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,e0
DATA: 25/e4/2025 - 14:29:09

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60

INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 90000000000000736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miaximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:29:10

DOCUMENTO: @4251e
AUTENTICACAO SISBB: 3.52E.AF2.DD1.1F6.596

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

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

JHL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

Niimero da NFS-e
165
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NSNAGO2EW
Data e Hora de Emissédo da NFS-e

14/04/2025 as 16:13:11

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

informagoes Fiscais

B R : 3 T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1581026 XCFZQ3TUDPARPGXRDUAMOA4YS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
4 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ ita/ idade, menu
2. Nio 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS ; = .
o CPFICNPJ o ﬁé/lﬁscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
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 SERVIGOS - :
(':PF/CNIIDJ/Docume'nt”o ' 'RGIInscﬁgao Estadual inscrit,‘éo Municipat 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:Poétal vCidadelPals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminag&o dos Servigos : e
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario

Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 13.900,00 R$ 13.900,00
13 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MES DE
MARCO/2025

P e N Gorz0z2  CONFERE COMORIGNAL

CONVEMIC N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —D
(>0 MUNICIPAL o

G

imposto Sobre Servigos de Qual . Construgs
h igo CNAE  Cédigo da Obra

C Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03 . Al quo Atividade Municipio

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.900,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 13.900,00 RS 417,00 2 - Nao RS$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (i3.900.00 x 0,65%) COFINS  (13.900,00 x 3,00%) INSS IRRF  (13.900,00 x 1,50%) CSLL (13.900,00 x 1,00%} Qutras Retengdes

R$ 90,35 RS 417,00 R$ 0,00 RS 208,50 R$ 139,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.045,15 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIREL] O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 165 £ CODIGO DE VERIFICACAO NSNAGO2EW.

Data CPFIRG Assinatura J :} : )

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250425145839923255259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.045,15
TARIFA: R$10,60

DATA: 25/04/2025 - 14:29:40
PAGO PARA: Medical Kids Cl
CNPJ: 43.363.919/0001-52
CHAVE PIX: 43363919060152
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000155114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:29:41

DOCUMENTO: 42511
AUTENTICACAO SISBB: 2.380.A54.AD2.FA2.F28

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
151
Série: E
Data Emissdo:  14/04/2025

Certificaggo: B185A-24871

Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Insc. Estadual:

77

Compl.: RES.

UF: 8P CEP: 19063-733
Telefone: 1833111666

E-mail: razaoservicosadm@gmail.com
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: R VINTE E QUATRO N> 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: _ Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01,
02 E DE 07 A 15 DE ABRIL DE 2025
item Tributavel] Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
PLANTAO MEDICO REALIZADO Sim 1,00 16500 16.500,00
PAGO COM RECURSC : ,
PROCESSON° 132022 GONFERE COMORIGINAL
COMNMVEMIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —£
(% MUNICIPAL 0
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA RS 16.500,00
R$ 16.500,00 RS 0,00 !
Valor Total das Dedugdes: | Desconto incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 3,6343% R$ 599,66
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Apr do de | Federais R$ 0,00 R$ 0,00 I VALOR LIiQUIDO DA NOTAl R$ 16.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

Observagdes:

Impresso em: 14/04/2025 as 15:18:01

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 14/04/2025 15:17:55
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Naciona! - Anexo: il

O contetido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

/ /
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 161

Certificagéo J
B185A-24871




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
0475800475 oeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425145918148383471
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.5060,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:30:00

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNP]: 46.936.804/0001-06

CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4299 - CONTA: 00000000000130026802

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:30:03

DOCUMENTO: 942512
AUTENTICACAO SISBB: E.CBD.435.86D.04E.9BE

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

EEY
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rei_nfse - MEDELST 149.pdf

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTOQ FISCAL E TRIBUTARIO
COQRDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DQ PRESTADOR

Nimero da Nota Fiscal

149

Série: E

Data Emissdo:  14/04/2025

Certificagéo: 67A7E-AFCBD

Nome/Razzo Sovial:  MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:  46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:

Endereco: AV ROSA CRUZ MOLI?XA N> 77

Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP:  19063-733

E-mail: _razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Socigl: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 tnsc. Municipal:
Endereco: RVINTE E QUATRO

Bairo: JARDIM PAULISTA

Municipio: GUAIRA

E-mail:

Insc. Estadual: ISENTO
N°: 872

Compl.:

UF: Sp CEP: 14790-000

Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
DR. MARCELLO GUILMAR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
16 A 31 MARGO DE 2025

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 O,
FONTE: { ) FEDERAL |

¢ MUNICIPAL 0)

CNAE: 8630501
Observagies:

Recolhimento:  Sem Retengdo

Tributac&o:

Dt
Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: it

O contetido desta documento fiscal & de Inteira responsabifidade do emissor.

Iitem Tributdvel| Qtde.| VI Unitirio R§ Tatal R$
PLANTAC MEDICO REALIZADO Sim 1,00 24000 24.000,00
Velor Tributdvel Valor néo Tributével;
RS 24.000,00 , VALOR BRUTO DA NOTA I R$ 24.000,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondiclonado: {Desconto Condicionado: Base de Célculo; Alfquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 0,00 $ 0,00 R$ 24.000,00 3,6343% R$ 872,23
PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federals R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 ’ VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 24.000,00
O
4.01 - Medicina e blomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncla; 04/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 14/04/2025 15:13:57

Impresso em: 14/04/2025 as 15:13:59

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 149
L Certificagao J T},G
Data Assinatura do Recebedor 67ATE-AFCED

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

22/04/2025, 11:05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425145948330808106
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/60801-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:30:14

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 99460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 00020000000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:30:19

DOCUMENTO: @42513
AUTENTICACAO SISBB: B.102.AFB.9A9.DA1.8B3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

2



N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 60393/1 01
NOME OU RAZAG SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE:
REF 16 PLANTOES SOBREAVISO G.O 03/2025

R$ 17.400,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

( Dezessete Mil ¢ Quatrocentos Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS .
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 24.000,0]
SALARIO-BASE TAXA VALOR
. ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 24.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: R$ 0,
. P, RENDA FONTE: R$ 6.600,00
S: 1
INSS: 17041035938 s RS 0,00
CPF: 05888275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDO RS 17.400,0q
NOMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00]
ASSINATURA .
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 14/04/2026 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:81461)
. N° DO RECIB0 SERE
ECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 603931 | o1
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE R$ 17.400,00 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REF 16 PLANTOES SOBREAVISO G.O 03/2025
(Dezassete Mil e Quatrocentos Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 24.000,
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ o,ud
R$ 24.00000|  0,00% R$0,00(| o e
: INSS: R$ 0,00
NUMERO DE INSCRIGAO *
e IMP, RENDA FONTE: R$ 6.600,00
INSS: 17041035938 1SS R$ 0,00
GPF: 05688275838 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO RS 17.400,0
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0q
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME GOMPLETO
GUAIRA 14/04/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVEMIO N° §3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
()Q MUNICIPAL

CONFERE Com ORI
—%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: _ E0P00000020250425150032598807164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/84/2025 - 14:30:36

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *%% _88) 758-%%
CHAVE PIX: 05688275898
INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 90061 - CONTA: 00000000000396192684
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:30:37

DOCUMENTO: ©42514
AUTENTICACAO SISBB: C.CD2.15F.318.043.7AD

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

314



20250413u57419366000117

NUmero da Nota
00000018

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 13/04/2025 14:51:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

[Cédigo de Verificagio

RPS N2 18 Série 1, emitido em 13/04/2025 LAPP-PJG8

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  57.419.366/0001-17

Nome/Razéo Social: GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: SAO PAULO UF: SP

Inscrigdo Municipal: 15175286

CPF/CNP}:
Nome/Razdo Social:

48.341.283/0001-61
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal:

Endereco: RUA 24 872, - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira

UF. SP E-mail:  financeiro@santacasadeguaira.com.br

CPF/CNP): ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislagao federal, dispensados da retenc@o de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso lll, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NOTA FISCAL DR GABRIEL SOUSA RODRIGUES SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

GUAIRA RUA 24 No 872 JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP: 14790-000

CNPJ; 48.341.283.0001/61
I.E: 1ISENTO

DESCRICAO DANOTA 1 - PS

COM RECURSO
;AR%%ESSO N° 13/2022
COMVEMIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
(¢ MUNICIPAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02 E 03 DE MARCO DE 2025 NO VALOR

DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 8 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 01 DE MARCO (PLANTAC DE CARNAVAL)
DE 2025 NO VALOR DE R$ 1000,00 CADA

TOTAL: R$ 1.000,00

CONFERE COMORIGINAL
€

0

FAVOR ENVIAR NOTA FISCAL E DADOS BANCARIOS PARA:
financeiro@santacasadeguaira.com.br

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina .
Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.000,00 2,01% 80,40 0,00
Municipio da Presta¢ao do Servico Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$80,40(2,01%)

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N 18 Série 1 emitido em 13/04/2025;

Y30




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

08475800475 oee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250425150137758686884
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:32:26

PAGO PARA: Rodrigues Med
CNPJ: 57.419.366/0001-17
CHAVE PIX: 57419366000117
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €001 - CONTA: ©0000000009943636901
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 14:32:27

DOCUMENTO: 942515
AUTENTICACAO SISBB: ©.C32.BF7.AA1.647.092

Central de Atendimento BB
4904 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J81



MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO RIO PRETO NFS-e
29
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e RO3VBJMOV

Emissdo da NFS-e
14/04/2025 08:12

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  55.397.901/0001-50 Inscrigéo 4137610
Nome/Raz&o Social:  LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco Rua Amaro Duarte da Silva Numero: 2888
Complemento:  APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP:  15030-040 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: alvara@medcontabil.com.br Telefone:  (44)3025-2182
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 TODOS Nimero: 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.

Discriminagédo do Servigo

TOTAL: R$ 3.000,00

BAGO COM RECURSO

3 ptgs ne 1312022

c:‘lj:(/)cs:rgsgc 5539790100015 PRC‘TCESS(‘? N g 21;2022
: 260 - A (NUBANK NIYe

Ponis: a70szstony o0 oA (UBANK) COMVEN! SERAL

FONTE: { ) FE

Agéncia: 0001

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.032PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 21 E 28 DE MARCO DE 2025 NO VALO

CONFERE COMORY:!

R DE R$ 1.500,00 CADA

Pix: 55.397.901/0001-50

7

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Codigo da Obra Valor do Servigo 3.000,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugtes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 04/2025 Base de Calculo 3.000,00
Municipio Prestagéo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 3.000,00

Outras Informagdes

JBR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11

0475800475 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000000020250425150213507830978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.e00,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:32:41

PAGO PARA: Lara Spadacio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 55.397.901/0001-50
CHAVE PIX: 55397901000150
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000370084519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:32:43

DOCUMENTO: 042516
AUTENTICACAO SISBB: 6.ACF.904.3EB.EF@.845

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

08¢0 729 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.

J83



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
29
Cédigo de Verificagzio de Autenticidade
NHO2NOLZC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/04/2025 as 08:50:06

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

‘l}nfor;mag:t*.\es.‘lf'i‘sy‘f""ai 3 .

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 158064370DAS9ZV2YATSZDN1S3FSE4UA
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substitui¢do & NFS-e 28
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/202 Para certificagio da autenticidade acesse
f 5 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/s J icid: menu
1-Sim 2-Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento censultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGC , ;
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos.
Qtde. Un. Medida Descrigdo

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES de DE 06 HORAS UNIDADE DE 2.250,00 R$ 2.250,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02 E 26 DE MARGO de 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R§ 2.250,00
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
1.500,00

Vir. Unitério Total

1.500,00 R$ 1.500,00

URSO ~ ‘ ARG
PGS o aarzooz  CONFERE COMORGRAL

CONVEMIC N° 0372022
FONTE: { ) FEDERAL (_9
3 MUNICIPAL va)

Imposto Sobre Servicos de | Construgs

) Ci &igo CNAE Cddigo da Obra

Allquota ) Al Cadigo ART

1.C 116/2003: 04.03 e Municipio

Hospitai lab ios, fos, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.750,00 RS 0,00 2-Nao R$ 0,00

Retengbes de e

PIS ' . Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO NH0ZNOLZC.

Data CPFIRG Assinatura ‘ A 48 L‘
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000020250425150234103695105
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:32:54

PAGO PARA: C(linica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58167542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: €601 - CONTA: ©0000008000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 14:32:55

DOCUMENTO: 42517
AUTENTICACAO SISBB: 4.C05.68D.401.45C.84D

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.

KS



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e

51
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
916931FXE

Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
14/04/2025 as 09:21:05

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL. DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

= SRR o i : : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 158066952WNTNQBSAWVXKGFK2LAYD6Z7
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS blic/s Ita/: icidade, menu
1 -Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS = = =~ .
CPF/CNPJ RGinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17)3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipat 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

Discriminagéo dos Servig ; ; .
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 12.000.00 RS 12.000.00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02,03,11,16,26,29 E 30 DE ' ’
MARGO DE NO VALOR DE RS$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 12.000,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE

1.500,00 R$ 1.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03 £ 31 DE MARGCO NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. t PLANTAO 3 HORAS UNIDADE DE 375,00 RS 375,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 3 DE MARGO NO VALOR DE R$ 375,00 CADATOTAL: R$ 375,00
PAGO COM RECURSO o |
PRAGCESSC N° 13/2022 CONFERE COMORIGIAL
CONYEMIO N°O 3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —
£ MUNICIPAL 0

imposto Sobre Servicos de Qualquel : :
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 13.875,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Imposto

Plé COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.875,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 51 E CODIGO DE VERIFICACAO 916931FXE.

Data CPFIRG Assinatura J %

/ /




STSBS - SXESTEMA DE DO L
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
8475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E00680000020250425150304029312438
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.875,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/e4/2025 - 14:33:07

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9801 - CONTA: ©0000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:33:08

DOCUMENTO: 042518
AUTENTICACAO SISBB: 5.391.FD3.7A2.336.88B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

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

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA Numero da NFS-e

125
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
AEQ5WD2ZNI
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisséo da NFS-e
! 14/04/2025 as 09:31:33
i Informagdes Fiscais : R Gl R S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1580679G1H1VNH3QTISG7L226NGO7TVYS
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
NG ; " P Para certificacéo de autenticidade acesse
lilzuglero do RPS féne do RPS ;lpo do RPS Data do RPS Competéncia hitp://201.48.209.202:566 fissweb, men
: PS 14/04/2025 14/04/2025 ltas e informe s dados desta NFSe-e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagio Tipo ISS
:1-Sim I 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
 PRESTADOR DE SERVICOS Lo o - , : ;
s CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.091.611/0001-81 162142002 162142002 MARIA EDUARDA LELIS SERVICOS MEDICOS LTDA
. Logradouro Complemento Bairro
Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
| CEP Cidade Telefone E-mail
- 14790-000 GUAIRA - SP M.EDUARDALELIS@HOTMAIL.COM
“TOMADOR DE SERVICOS ° . ,
CPF/CNPJ RG/inscrigéio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Sacial
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
: Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
’ CEP/Cod.Postal Cidade Cod. IBGE Telefone E-mail
; 14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fi iro@: leguaira.com.br
/Discriminagao dos Servicos L : ’ ,
?Qi_t_ie. Un. Medida Descrigédo . Vir. Unitério Total
1 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E R$ 4.500,00 R$ 4.500,00

EMERGENCIA DIAS 06, 07 E 27 DE MARCO de 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

BANCO: BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 32.277-6 "Declaro sob as penas da lei que os servicos foram
prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando a retencao para a Seguridade Social, conforme instrucao
normativa 971/2009 Artigo 120, Inciso Il Paragrafo 20"

PAGC COM RECURSO CONFERE (oMORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

COMVEMIO N° 03/2022
FOMTE: ( ) FEDERAL /&
(X MUNICIPAL 0

”Irrnvposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-1SS . T : - - Construcdo Civil 5
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade do Municipio  C6digo CNAE Cé6digo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina. 2,47% 0000040000001
;W\"/.a‘IAcw)'rMTotal dos Sewicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo  Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 111,15 2 -Ndo R$ 0,00

Retencdes de Impostos . : L : _ , L cones :
PIS " COFINS INSS IRRF csLL ISS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

{ valor Liquido da NFSe: R$ 4500,00

% informac;ﬁes Complementares
i Val. Aprox. Tributos:

‘ RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 125 E CODIGO DE VERIFICAGAQ AEQSWDZNI.

Data CPFIRG Assinatura J 8 g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250425150327229798335
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 14:33:20

PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.611/0001-81
CHAVE PIX: 49091611000181
INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €475 - CONTA: ©0000000000000322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miaximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:33:20

DOCUMENTO: 042519
AUTENTICACAQ SISBB: 8.894.306.174.1D3.598

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

J&



Prefeitura Municipal de Namero da NFS-e

Sio Sebastido do Paraiso 20250000000001 0

Secretaria de Planejamento e Gestio Cédigo Autenticidade
m7gNXf43

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissao

Competéncia: 04/2025 14/04/2025 09:06:54

Prestador de Servicos

Razéo Social: ARB SAUDE LTDA

CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrigdo Municipal: 5.4.00000898 - Inscricdo Estadual:

E-mail: arbsaude@gmail.com

Enderego: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VI - Séo Sebastisio do Paraiso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Servigos

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

Discriminagdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$
1.500,00

TOTAL: R$1.500,00.

PAGC COM RECURSO  (()NFERE COMORIGINAL

PROSCESSO N° 13/2022

COMENIO N> $3/2022
FONTE: { ) FEDERAL &
>0 MUNICIPAL J

Valor Total dos Servigos: R$ 1.500,00
Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigiio do Item Lista de Servigo

8630/5-03 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengées de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Dedugdes Desconto incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s z & * A i1 o,
CALCULO Valor Servigos Total Deducées Base de Calculo . Aliquota (%) ISSQN
1.500,00 - 0,00 = 1.500,00 5,00 = 75.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugées + Desconto Incondicionado ) !

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 1.500,00

Outras Informagdes

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

- Data de vencimento do ISSQN desta Nis-e 20/05/2025 (conforme estabelecido pela RFB).

- AIDF niimero: 4211; codigo autenticidade: 4D7Z77HJ; valida até: 04/06/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagdo do servigo: Guaira - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Sebastido do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$201,75 (13,45%); Estaduais:
R$375,00 (25,00%); Municipais: R$75,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Vers#o: 17.1.A - Chave: W7Tm9E1.

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

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

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

4qo

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tinico da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea publica - consulita autenticidade de NFS-¢ MzYOMzE3MKIXNTA2NjU2AQA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.06.12
0475800475 oeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425150356588028901
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:33:32

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/0001-62
CHAVE PIX: 58305597000162
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000003789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 14:33:33

DOCUMENTO: 042520
AUTENTICACAO SISBB: 9.1D6.A5C.A7C.676.3AB

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.

Jai



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
62
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
0SGE6QRAH6

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e

14/04/2025 as 10:06:26

ififom'ragﬁes Fiscais

ST N e Bt T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 1580693773SNQS3KQ817231PKVE5BRQAK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
14/04/2025
0 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ /i ii menu
2-Nio 2-Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADORDE SERVIGOS -~ . = \, ,
CPF/CNPJ ' ﬁéllnscrigéo Estad‘ual Inscriggio Municipal Cadastro Nome/Razao vSociaI4
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISH!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOSO@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS.

CPF/CNPJ/Documento - RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro - - Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagao dos Serv

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigdo
10,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 15.000,00
! EMERGENCIA DIAS 05,06,07,09,18,19,20,21,23 E 25 DE MARCO 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL DE R$ ! '
15.000,00
4.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 3.000,00

EMERGENCIA DIAS 08,10,17 E 24 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.000,00

PAGCO COM RECURSC A »
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COMORIGINAL
COMVERIC N® 0312022
FONTE: { ) FE 0

e i(}())MUNﬂCEPAL S.ra

Vi

nstrucdo Civil
Codigo ART

Imposto Sobre Servigos de Qu

LC 116/2003: 04.01 ) Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obi
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS . ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 540,00 2 - Nédo R$ 0,00

‘RQt’engée,\s{de ImpdstQ$ . .,

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 Retengdes
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 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0SGSQRAHS.

Data CPFIRG Assinatura J q 2

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425150443573356365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.893,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:33:44

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: ©0000000000133842436
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: 25/04/2025 - 14:33:45

DOCUMENTO: 042521
AUTENTICACAO SISBB: 2.816.0AA.406.EE2.114

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.

193



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributaria - ISSQN
Av. Maranh@o, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

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

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

14/04/2025 09:48:52

Periodo de Competéncia

04/2025

Municipio de Prestacdo do
Servico

Guaira - SP

Reg. Especial Tributacio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Exigibilidade do ISS

Exigivel em
Uberaba

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia

%K ok kKK Kk

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional
32.253.285/0001-69 107733 Sim

Enderego

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

Email

R

by Do I A :
) -0

v

I

hi_alves@hotmail.com

Incentivador Cultural

Ndo

Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ "
48.341.283/0001-61
Endereco

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

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com

SERVICO PRESTADO .
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05, 11 ,12, 19, 22, 26 e 17

DE MARCO/2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07, 14, 21 E 28 DE

MARCO/2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 13.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3278-6

c/c 40.329-6

PAGO COM RECURSQ
PROCESSO N° 13/2022
CONVENID N° 03/2022
FOMTE: { ) FEDERAL
DA MUMICIPAL

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
13.500,00 0,00 0,00 kKK 2,8000
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Totat da Nota (R$)
ek kK K kAR 0,00 13.500,00 13.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.815,75 Federal e R$ 383,40 Municipal. Fonte: IBPT {F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 09:48:52
Para validagiio 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.

day



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.96.12
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425150626912451928
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 14:34:22

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: ©0000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:34:22

DOCUMENTO: 042522
AUTENTICACAO SISBB: A.EF4.B05.9D8.B21.33A

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 naoc 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 OQuvidoria.

dag



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

37
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
42QOIB1EE
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

14/04/2025 as 08:59:06

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

i R 2 S e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 15806494BXMJS8G59M1TS1KPOOUILTOF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/isswebl/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/s J ici menu
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS - G
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49,268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI_CLEMENTE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS , o
CPF/CNPJ/Documento * RG/inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872" : JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéo dos Servigo
Qtde. Un. Medida Descrigédo
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,04,05,07,11,12,14,18,19,21,22,24,25,26 E 31 DE MARGO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 22.500,00
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE 2.250,00 R$ 2.250,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10,17 E 28 DE MARGO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 2.250,00

VIr. Unitario Total
22.500,00 R$ 22.500,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE (OMORIGINAL

COMYENIO N° 0312022
FONTE: { ) FEDERAL —£
F MUNICIPAL

Imposto Sobre Serv frugao

LC 116/2003: 04.01 |quotav ’ Aﬁ\)ldade Mumciplo” i delgo CNAE Caodigo da OBra Céc;igo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.750,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Imposto

PIS COFINS ~ INss o IRRF ' T Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.750,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO 42QOIB1EE.

Data CPFIRG Assinatura J q G
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425150639186808974
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:34:34

PAGO PARA: Clinica Medica Camp

CNPJ: 49.268.039/0001-83

CHAVE PIX: 49268039800183

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0601 - CONTA: ©0000000000271848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:34:35

DOCUMENTO: 042523
AUTENTICACAO SISBB: 6.58F.604.3BE.A40.8D4

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.

19



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 e horario da impressao Competéncia || Data do Servigo

14/04/2025 - 09:34:05 4/2025 || 14/04/2025

Situagéo da nota || Nimero de controle

Emitida || 2025/11560324 Nota Eletroénica n°7 - série C
Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderegco: R 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP
Email:
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscrigédo Estadual:

o
S
>
d
o
o
@
S
-
o
B
g
o
'—-

Local da prestagio do servico: GUAIRA-SP

descrigdo do servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNID.

- ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02,14,29 E 31 DE MARCO DE 2025 N
VALOR DE R$ 1500,00

: CADA TOTAL: R$ 7.500,00

.‘SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE:

| ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12 E 21 DE MARGO DE 2025 NO VALOR:
: DE R$ 750,00
i CADA TOTAL: R$ 1.500,00

%SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAC DE 8 HORAS UNIDADE DE:

{ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA ( PLANTAO DE CARNAVAL) DIA 03 DE MARGO:
: DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.000,00 CADA TOTAL: R$ 1.000,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

zServigos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando retengdo para a seguridade
i social, conforme Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Il Paragrafo 3° :

Empresa optante pelo Simples Nacional

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.608/0001-04 - 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 escrituragio digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Néo tem valor como recibo.

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA. -

PROGESSO N- 13052 ONFERE ()
CONVENIO N° 03/2022 “ FERE COM QRIGINAL
FONTE: 4-) FEDERAL |

o 98

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

0000/48697 1 a 9999999
Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo A5L1M9.18T1A2.U2D0V2 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagdo: 26FC64EQ9
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©6/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
04758008475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000800020250425150723704043641
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:34:46

PAGO PARA: Llss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/6001-25
CHAVE PIX: 57723806009125
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000000396602061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:34:48

DOCUMENTO: 042524
AUTENTICACAO SISBB: C.F21.F5C.7E3.2FA.6ED

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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

Jaq



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
6
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
CRDPQOMWA1
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

14/04/2025 as 13:18:54

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais -

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1580795NPMN7L8GO2L WH23HOWEUITOYO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificacio da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ J ici menu
1-8im 2. Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS : -
CPF/CNPJ ' RG/In‘scri(,;éovE'stadu‘a‘I Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&o Socia!
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 52 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Esiadﬁal i Inserigdo Mumdpél 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminacio dos Servi¢os v : L : e
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE 1.500.00 RS 1.500,00

! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02 DE MARGO DE 2025 NO VALOR ’
DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$1.500,00.

PAGO COM RECURSO OF Ao
PROCESSO N* 13/2022 CONFERE GO ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

6 MUNICIPAL -

Imposto Sobre Servigos de Qualg G nstrucdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigcos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO CRDPQIMWA1.

Data CPFIRG Assinatura Qm

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
2475800475 ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020250425150747591930344
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:34:58

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: ©0000000000000631284
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: 25/04/2025 - 14:34:59

DOCUMENTO: 042525
AUTENTICACAO SISBB: 7.F98.D85.2B4.1FB.B92

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

35
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
By NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e QEYTYWVAK

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
15/04/2025 as 09:26:46

Informacdes Fiscais .

Chave de Acesso

Exigibifidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestan;ab ' 16817240FALJ337XGBQ7CYW2UUBRECO!
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - P
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS‘I e hﬂp:l£2:91'.46.1 ot 0?:5661{i§sweblr:3:ll':aslp
1 - Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADORDE SERVIGOS E
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Do;:Qmér{té - Ré)inscri.qéo Est;dual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social
48.341.283/0001-61 » SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postdi  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrigdo

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 14 E 28 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Total|
13.500,00 R$ 13.500,00

Vir. Unitario

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 09,10,17,20,24,26,27 E 31 DE MARCO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
12.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ll, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servic

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Velor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 271,35 2 -Nédo R$ 0,00

Retengdes de Impostos : :
COFINS INSS IRRF csLL Outras Refengdes

PIS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.500,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares o

CONVENIO N° 032022
FONTE: FEDERAL
D MUNICIPAL

PROCESSON- 15r305s  CONFERECONOFGNAL

et

RECEBI(EMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAO QEYTYWVAK.

Data CPFIRG Assinatura (QQQ;
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12

9475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ipb: E0000000020250425150852532277814
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/64/2025 - 14:35:25

PAGO PARA: Monique Miele Ltda

CNPJ: 53.095.953/0001-47

INSTITUICAO: 09000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: 00000000000000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:35:25

DOCUMENTO: ©42526
AUTENTICACAO SISBB: C.6B6.383.BA1.BB1.254

Central de Atendimento BB
4004 eeol
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.

Jo3



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

884
MUNICIPIO DE GUAIRA Cobdigo de Verificagio de Autenticidade
N JOR10S26B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
e i 14/04/2025 s 14:32:30
Informagdes Fiscais. .
ondadoan s 5 i RE Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1580883XNCBZHYRRNORWS3NILCIBCPG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substitui¢do a NFS-e 883
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14/04/2025 http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS : L
CPF/CN‘F’J RG/inscriggio Estadual Inscrigéio 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 SERVIGO

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrig&o 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.PostaI Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

Discriminago dos Servigo

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario otal

1,00 UN PS 1.500,00 R$ 1.500,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10 E

17 DE MARCO DE 2025 (Dra BRUNA LUIZA)

FAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022 CONFE ORIGE
CONVENIO N° 03/2022 RE COK URIGINAL
FONTE: ( ) FEDERAL

€0 MUNICIPAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nati , ,‘ strugao Civil - -
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, 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$ 1.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2 -Néo R$ 0,00

Re'tel,'l(}ée‘sk delm . tOS

COFINS  (1.500,00 x 3,00%)

PIS {1.500,00 x 0,65%) INSS IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 RS 15,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 884 E CODIGO DE VERIFICAGAO JSR10526B.

Data ) CPFIRG Assinatura L‘
/ / 0(20




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E@006000020250425150954360049410
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.407,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:35:38

PAGO PARA: (Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000736546
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: 25/04/2025 - 14:35:39

DOCUMENTO: 042527
AUTENTICACAO SISBB: E.590.3BC.207.BF1.15C

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

/9



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss8o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do
14/04/2025 16:52:43 04/2025 Servigo
Guaira - SP
Reg. Especial Tributagéo Exigibilidade do 1SS
Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 Sim Nao (34) 9936-5753
Enderego

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo 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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 Plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 15 DE MARCO NO VALOR DE
R§ 1.500,00 capa
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 plantac de DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 8 DE MARGO NO VALOR DE R$
750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

Agéncia: 2124

Conta: 42420 - 0 PAGO COM RECURSO
3::::::°Fedrigo Vilela Servigos Médico PROCESSO 'No 1 312022 CWFERE COM OR]G,M'
: CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL - «—6 :
G)(l MUNICIPAL O
RETENGCOES FEDERAIS
~PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
14,63 67,50 0,00 33,75 22,50 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
2.250,00 0,00 0,00 * ook ok X 2,0100
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
ok % Kk K 3K KKK 0,00 2.111,62 2.250’00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 302,62 Federal e R$ 63,90 Municipal. Fonte: IBPT {F11483]

Visualizado em: 14/04/2025 16:52:43 .
Para validacdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaido no Decreto n° 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425151205696014475
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.111,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:39:48

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0001-11
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: ©0000000000000424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,@0. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:39:49

DOCUMENTO: 042528
AUTENTICACAO SISBB: 4.289.6ED.EF8.276.1F4

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

9%



+“NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Péagina 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
60
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagzio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e UAFNZZNNK
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
o g b 14/04/2025 as 18:35:44
Informagdes Fiscais
> - R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1581077KGDVWYBPGS3VQAESOM3ZEAUGK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
41041202 http:llZM.48.19.106:5661ﬁssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADORDE SERVICOS = v
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378  LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
L ogradouro 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/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipat 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 !
Qtde. Un. Medida

Descrigio VIr. Unitério Total

vi

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 18.375,00 R$ 18.375,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05,07,09,14,15,20 21,22,28 E 29 ' ’
DE MARGO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 15.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,26 E 29 DE MARGCO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 09 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE
R$ 1.125,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 1.125,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/20 L A
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE 00w ORIGINAL
FONTE: () FEDERAL
b@ MUNICIPAL

@)



4 NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA NdGmero da NFS-e

60
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
3'5\%@3&,;,% NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e UAFNZ2NNK

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/04/2025 as 18:35:44

Informagées Fiscais

LR RN Chave de Acesso
Nimero do Processo

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 1581077KGDVWY6EPGS3VQAESOM3Z6AUGK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/202 Para certificagdo da autenticidade acesse
o 5 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS blic/ Ita/ icidade, menu
1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS -
‘ CPF/CNPJ ' RG/inscrigho Estadual  Inscriggo Municipal Ca:;lastro ‘ NdmeIRazéo Soc:al
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 SERVICOS |

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estaduai Inscrigio Municipal Néme/Razéo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairmmo

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Imposto Sobre Servigos de Qual

LC 116/2003: 04.01 Allquota  Atividade Municipio ~ Gédigo CNAE  Cédigo daObra  Cdigo ART |
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.375,00 R$ 369,34 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS

INSS IRRF CcSLL Outras Retengse
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.375,00 Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO UAFNZ2NNK.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.12
04758080475 6ol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0B00000020250425151735653412266
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$18.375,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:40:27

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: €001 - CONTA: ©00900000800175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:40:29

DOCUMENTO: 42530
AUTENTICACAO SISBB: A.45D.92E.011.10D.1AC

Central de Atendimento BB
4004 9001
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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

U0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
76
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e F2ZTRYNYQT

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/04/2025 as 17:46:44

Chave de Acesso
15821872H8X9QIGTEKVUXZSINWT3GBIW

Exigivel

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
15/04/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/s f; icidade, 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/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 SERVIGOS:

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢io Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagio dos Servigos = ©

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 10.500,00 R$ 10.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,10,17,24 E 30 DE MARGO DE ' '

2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,18,25 E DE 2025 NO 30 DE
MARGCO DE 2025 VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R§ 3.000,00

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
(0¢f MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
5 |

dJ

Imposto Sobre Servigos.de Qualquer Nat

Codigo CNAE  Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municlpio Cédigo ART
Hospitais, clini lab oFi érios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 210,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS COFINS
RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00

Outras Retengdes '
R$ 0,00

IRRF CSLL

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 76 E CODIGO DE VERIFICAGAO F2TRYNYQT.
Data CPFIRG
/ /

Assinatura

)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250425151844719351176
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:40:47

PAGO PARA: Thays Curi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.980/0001-60

CHAVE PIX: thayscuri*gmail.com

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: 00061 - CONTA: 00000000000173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:40:48

DOCUMENTO: 942531
AUTENTICACAO SISBB: 7.C3D.0eD8.9AD.4F8.C30

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

AUsL



- - = - P Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP =3 | Nota Fiscal de Senvigo
Secretaria Municipal da Fazenda . *E' "i“m‘.";,“ /| __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ PrONER” [Namero da Nmﬁ%“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/04/2025 18:49:33
Omsc Servicos Medicos Ltda Data def;’,"&’;‘;;:zs
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques ~ —
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 2BEE338BF

Responsavel pela Retengéio

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 M :

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Enderego : Rua 24 Nimero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,18,20,25 E 27 DE MARGO DE
2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 7.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENGIA E EMERGENCIA DIAS 10,17,23 E 31 DE MARGCO DE 2025
NO VALOR DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 3.000,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Caod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 210,00 | Nso R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées VL. ISSQN Retido  {VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 68,25 R$ 315,00 R$ 0,00 | R$ 157,50 | R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.854,25
Construcao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informacées Adicionais

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

PAGO COM RECURSO e ARG e
PROCESSO N° 13/2022 CONFFRE COMOR IGINAL
CONVENIO N° 0312022
FONTE: ( ) FEDERAL —

(0 MUNICIPAL 7

U3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250425151914291558523
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00801-61
VALOR: R$9.854,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:40:58

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/6001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5084 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025. - 14:41:00

DOCUMENTO: 042532
AUTENTICACAO SISBB: 6.4A3.C15.111.578.559

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
e8ee 729 0088

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

A4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
58
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
43KYXKMO04

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-¢

15/04/2025 as 10:54:25

informagdes Fisc;av,iks?‘i. e :

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1581782X6HOGGATITCFQHIE TWJIAUESR
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:llzn1.48.19.106:5661lissweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS hlic/ i , menu
1-Sim 2.Ndo Mi presério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS .~ , »
CPFI'CNPJY v RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razét;.u Social
§1.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJIDoﬁumeﬁto ’ ﬁé/lnscﬁqﬁo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razzo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminago dos Servigos. . - “ T
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total

3.00 UN SERVICOS MEDICdS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 2.250,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 05,06 E 07 DE MARGO NO VALOR !
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 08 HORAS NA UNIDADE DE 1.000,00 R$ 1.000,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PLANTAO DE CARNAVAL) NO DIA 02 DE
MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.000,00 CADA
TOTAL: R$ 1.000,00

PAGO COM RECURSO U
PROCESSO N° 13/2022  (ONFFRE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL —
MUNICIPAL 7

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomediclna 2,0043% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.250,00 R$ 65,14 2 - Nido R$ 0,00

Retengdes de Impostos. :
PIs COFINS

QOutras Retengdes

IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.250,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$437,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$105,62

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO 43KYXKMO4.

Data CPFIRG Assinatura g./
/ / (Q'l\




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.06.13
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@0e0000020250425151944584444792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:41:10

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941060150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000808000727075286
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/64/2025 - 14:41:11

DOCUMENTO: 942533
AUTENTICACAO SISBB: 4.3C9,.E27.029.925.41A

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.

e



- . Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000009

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/04/2025 10:29:05

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago

s T

202504 5552657-_130001 27 RPS N°.g, emitido em- 15/04/2025 AWAR-JZTA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 58.268.743/0001-27 Inscrigdo Municipal: 1.602.870-8

Nome/Razéo Social; JS BRAGA MEDICINA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ 1110 - BELA VISTA. - CEP: 01311-92'(
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP.J: 48.341.283/0001-61 Inscrigio Municipal: ==

Enderego: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: «m- Nome/Razéo Social; --—

_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE ‘12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 09 DB MARCQ DE :2025. NO VALOR. DE RS 1._500, 00. CADA
TOTAL: R§ 1.500,080

DADOS” BANCARIOS PJ:BANCO INTER: - CONTA: 40762382-5 - ‘05 BRAGA MEDICINA LTDA -CNEJ/PIX:
58.268.743/0001-27

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (16, 70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS -PELO SCCIO PROPRIETARTIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SCCIAL, CONFORME INSTRUGAGC NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ITI, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELCG SIMPLES NACIONAL .

1 Nitnla) It q;s)af\;:,
PAGO COM RECURSs,  LONFERE G0N ORIGH
ZFC{)%VENHO N° 03/2022 »\
FONTE: )FEDERAL ——-9
( MUNICIPAL ‘ 0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL{RS$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo {(R$) Aliquota (%) Valor do:iSS (R$) Crédito (R$)
0,00 * . = * 0,00
Municipio.da Prestagao do Servigo Numiero Instrigao da Qbra Valor Aproximado dos Tributos /- Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalda; ha. Lei n°14.087/2005; (2) Documerite. émitido por ME-ou EPP optante pelo Simplés
Nacional, (3) Esta NFS-¢ substitui o RPS N°-9; emiitido . em 1570472025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425152006842236551
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.5¢0,e0
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:41:21

PAGO PARA: Js Braga Medicina Ltda

CNPJ: 58.268.743/0001-27

CHAVE PIX: 58268743000127

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: €001 - CONTA: 60000000000407623825

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: 25/04/2025 - 14:41:23

DOCUMENTO: 942534
AUTENTICACAO SISBB: 6.DAB.EC7.0877.6DE.5EQ

Central de Atendimento BB
4004 eee1
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.

U8



. . s Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP erll\io?a ;T:r:;?ge Servigo

Eletrdnica - NFS-e

SN %
Secretaria Municipal da Fazenda ta Fca] 28

fwtronica”

Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 11

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

15/04/2025 18:51:21
Omsc Servicos Medicos Ltda Pata def;;‘g:i%az
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques - s 5
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscricio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 D8785A278

Responsével pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagso Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Guaira - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego : Rua 24 Numero 872 Namero: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP
Telefone : E-mai : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 03/2025
VALOR R$ 8.000,00 RECURSO
PAGO COM S AT At S AR ETALY
PROCESSO N° 13/2022  [ONERRE (04 (RiGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /___Q/
OO MUNICIPAL O
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2005  |C6d. NBS C&d. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS RRF CSLL QOutras Retencées V1. ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00
Construgio Civil [céd. Obra : [Art. :

Informacdes Adicionais

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

UG




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACACO

ID: E0000000020250425152100914281163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:41:41

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010989966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:41:42

DOCUMENTO: ©42535
AUTENTICACAO SISBB: A.CD6.70C.EC5.124.3E3

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 €088

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



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
3

Cédigo de Verificagdo
DBQQOSFOG

Emisséo da NFS-e
20/04/2025 19:03

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  59.117.229/0001-53 Inscrigdo 4195070
Nome/Raz&o Social: M B A S C SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  Rua José Felipe Antonio Nimero: 303
Complemento:  APT 53 BLOCO 01 Bairro: Jardim Vivendas
CEP:  15090-430 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: mbalbani@hotmail.com Telefone: (17)98127-5770
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderegco: Rua Rua 24 Ndmero: 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP:  14790-000 Municipio: - GUAIRA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econémica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Servicos médicos

Discriminagao do Servigo

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
COMNMVERNIO N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
00 MUNICIPAL

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servigo 750,00
Cadigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retencdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 03/2025 Base de Calculo 750,00
Municipio Prestagéio GUAIRA - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 750,00

Outras Informagdes

22}




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £00000000202504251523502052775828
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 14:42:14

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

PAGO PARA: M.b.a.s.c Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 59.117.229/6001-53
CHAVE PIX: 59117229000153
INSTITUICAO: 00006000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7013 - CONTA: 00000000000000170941
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: 25/04/2025 - 14:42:14

DOCUMENTO: 042536
AUTENTICACAO SISBB: 7.7ED.769.D73.BBE.E43

Central de Atendimento BB
4004 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



1 of1

NFS-¢ COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)

AT LA WA A e el

Pégina 1 de 1

Exigiblidade do 1S3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE 8ERVICOS ELETRONICA - NF8.¢

Numero da NF§-e
67
Cédigo de Varificagho de Autenticidade
XSEMKUCS2

Data @ Hora de Emisséio da NFS-e
22/04/2026 4s 11:50:21

MUNICIPIO DE GUAIRA

Chave de Acesso

Nimaro do Pr‘o‘oaaao Muniofplo de Inoldéncia do 183 Locs! da Prastagfo 7 158335298 TIEABNHOATATIWOR 1194ZDA
Exigivel GUAIRA-SP QUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagfo da autenticidade acesse
22/04/2026 hitp://201.48.10,106:5661/sswebipaginas/p
Optante Simples Naclonal  Inesntive Flscal Ragime Eapaelal Tibutage Tipe 188 bile/ ds, meny
1-8im 2-No Microemprasitio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe o3
PRESTADORDE SERVICOS . v e
CPEICNPJ RG/Inscriglio Estadual  Inscrigo Municipal Cad Nome/Raz#c Sacls!
§1,342.004/0001-03 186582002 000780210  AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOLZA LTDA
Lagradeure Complements Baltre
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cldade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA-SP QUTOPOZATTIZGMAIL.COM

CPF/CNPJ/D

Logradouro
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61 {SENTO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14780-000 GUAIRA - SP

g NomelRazﬁo Saﬁlal ‘
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Gomplemento Balrro
JARDIM PAULISTA
Cod. IBGE  Telafone Emall
3817408 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

thdc{ ) Uh, Medida B

G 'Vlr. Unkéflo otal
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, 01 FLANTAG DE 6 HORAS UNIGADE DE 9.750,00 9,750

190 UN ATENDIMENTQ URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE RS e RE8.750,00
750,00 CADA

TOTAL: RS 750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08,13,15,18,23 E 30 DE MARGO DE
2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 £,
FONTE: { ) FEDERAL
0¥ MUNICIPAL -

°,.

LC 116/2003: 04,01 fauota ; Codigo CNAE  CodigodaObra  Cédigo ART
Medicina e blomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Tetal dos Servigos D Dedug Base Cdleulo Base de Céleulo Total do iSS 1SS Retldo Dasconto Condiclonado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.750,00 R$ 195,98 2 -Nio R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

(Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.750,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data
/. /

RECEBIEMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 67 E ¢ADIGO DE VERIFICAGAO XSEMKUCSS,

GPEIRG Assinatura Q{Q%

22/04/2025, 13:42



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425152530924131369
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:43:07

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:43:08

DOCUMENTO: 42537
AUTENTICACAO SISBB: E.525.F4D.578.76F.FFC

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

SAC BB

0860 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos. ’

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™g e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
s 14/04/2025 16:32:41
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFS-e  [Godgo de Verifcagao
o120 RPS N5 Série 1, emitido.em 14/04/2025 MIAH-HHEI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.490.816/0001-20 inscrigas 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: Séo Paulo LF; 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ. 48.341.283/0001-61 Inscrigao Municipal: -~--

Enderego: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000

Municipio: Guaira UF: 8P E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; =mam Nome/Razdo Social: w—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados em mar¢o/2025, no Pronto Socorro. da Santa Casa de
Guaira/SP, conforme descrito abaixo, Sendo os plantdes realizados pela Dra. Francine Amsei

Saloio {CRM/SP: 266555) .
ESCALA MEDICA:

- 09 PLANTOES DE 12° HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS
04,06,11,12,13,16,18,23 E 25 DE MARGD DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,-00  CADA
TOTAL: R$ 13.500,00

- 01 PLANTAC DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 85  DE MARGO DE

2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: RS 750,00

VALOR TOTAL: RS 14.250,00

DADOS BANCARIOS:

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

C/C: 4212041478

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.250,00
INSS (R$) IRRF {RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do. Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de:Calculo (R$) Aliquata (%) ‘alor.do ISS (R$) Crédito (R$)
0.00 N al il 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Numero Insr:ri;éo da Obra Valor Aproximado dos Ttibutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lsi n° 14.087/2005; {2} Docuriento emitido por ME ou EPP-optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 5 Série 1, emitido em 14/04/2025:

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

- S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 SEGUNDA VIA o801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 421.204.147-8

FAVORECIDO: FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 58.490.816/0001-20

VALOR: R$ 14.250,e0
DEBITO EM: 25/04/2025

DOCUMENTO: 042538
AUTENTICACAO SISBB: A.A8A.3C7.8E9.78E.B6E

N/



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e
16
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
81AKQ7PH1

Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/04/2025 as 18:23:11

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

InformégéesE»isgaivs:_i; .

g2 RN, i ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 158107214W3JEEM2MOIXHEBOFZT8SOKW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14 Para certificagdo da autenticidade acesse
/0412025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blict / ie, menu
1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/lnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial

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 SERVIGOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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

Discriminagao dos Servicos .
Qtde. Un.Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 18.000,00 RS 18.000,00
EMERGENCIA DIAS 001,02,03,04,09,10,16,17,23,24,30 E 31 DE MARGO de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ’
TOTAL: R$ 18.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

l>q MUNICIPAL : G
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu _,
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugSes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 361,80 2 -Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos.
PIS COFINS INSS IRRF CSLL " OQutras Retengbes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICACAO 81AKQ7PH1.

Data CPFIRG Assinatura Q Q}

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 39.762.783-1

FAVORECIDO: MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 57.250,281/0001-58

VALOR: R$ 18.000,00
DEBITO EM: 25/04/2025

DOCUMENTO: 042539
AUTENTICACAQ SISBB: 1.BD4.981.3F7.E8D.D23

22



OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA 04, Nro 372 - SAO JOSE

CEP : 14781-354 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33226648 - emall :JOHOPAULINO@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 250325000470 CNPJ: 60.051.600/0001-00 I.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horério da impressdo Competéncia || Data do Servigo || Situagsio da nota || Nimero de controle
15/04/2025 - 16:06:01 4/2025 | 15/04/2025 Emitida || 2025/11564085 Nota Eletrénica n°4 - série C

Noms/ Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E L |
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
Email: p@h.com -
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
Inscrigdo Estadual: ISENTO

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servico: GUAIRA-SP

: cod.se‘rbviéo : dua dad

TO SOC {¢]
: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
- ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12 E 28 DE MARCO DE NO VALOR DE
' R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

‘64_01. i ,: i ..«1

10.500,00 . 10.500,00 :

. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE

- ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 14,15,28 E 29 DE MARGO DE MARGO
:NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

. TOTAL: R$ 6.000,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 24 HORAS UNIDADE DE
: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 13 DE MARGO DE NO VALOR DE R§
:3.000,00 CADA

AL:R$ 3

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAQO PAULO

"NAO OPTANTE
l ' 10.500,00} -
I' 157,50

105,00

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

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

315,00]

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

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

GO C ECURSO e o
P R S sa0 N 1312022 CONFERE COMORIGNAL

CONVENIO N° 0.3/2022
FONTE: { ) FEDERAL —
l)(} MUNICIPAL O
224
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

2025/97 1a 1000

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao A5L1M9.COB7X7.G3K6C5 com as

demais informacdes constante da nota. Cédigo de Verificagdao: F13BE43F2
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.06.13
0475800475 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 43.721.014-6

FAVORECIDO: OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 60.051.600/0001-060

VALOR: R$ 9.854,25
DEBITO EM: 25/04/2025

DOCUMENTO: ©42540
AUTENTICACAQ SISBB: 1.73F.323.5A7.FBD.CE1

230



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagoes Fiscais =
Exiglbilidade do 1SS

Ntimero do Processa

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ~ NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestaggo

Nimero da NFS-e
26
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
LPGKEYFLX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/04/2025 as 14:23:01

Chave de Acesso
15818567CXUN4PGVOV235QE7368NF 3176

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 02 DE DE 2025 MO MARGO (PLANTAO
DE CARNAVAL)ALOR DE R$ 500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 600,00

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
15/04/2025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 1! ¥ do, menu
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADORDE SERVIGOS ' e _
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMAIL.COM
TOMADOR D SERVIGOS T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigge Municipal Nome/Razzo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouso Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Dlscnminagao dos 'Servlgos SR g
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
3,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 4.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08,15 E 29 DE MARGO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 22 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 04 HORAS UNIDADE DE 500,00 R$ 500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS =

Aliguota

) Aii\}ida;ie Munic pio

“Construcdio Civil .~
Cadigo ART |

LC 116/2003: 04.03 7 Codngn CNAE Codngo da Obra

Hospitais, clini lab i ori casas de saide, prontos-socorros, am.. 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.750,00 R$ 115,58 2 -Nio RS 0,00
Retancoes de mpostos o = e
PIS COFINS INSS IRRF csLL Qutras RetengGes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.750,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$773,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$1 54.68]

Informagoes Complementares

PAGO

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

OM

8 1D SO
PROCESSO N° 13j2022
COMVENIO N°03/2022

ONTE: { ) FEDERAL
F }xs) MUNICIPAL

Data
/ /

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LPGKEYFLX.

Assinatura

231




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: @e01-9 - MATRIZ

CONTA: 66.828.206-1

FAVORECIDO: ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.742.594/0001-72

VALOR: R$ 5.750,00
DEBITO EM: 25/@4/2025

DOCUMENTO: ©42541
AUTENTICACAO SISBB: 4.AAF.4A0.8EB.CDD.1F3

230



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO r Nt 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Da;;%‘:'{’;;g;;’;’;g"s:21
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS = NFS-e Cédigo de Verificacao
20250422u58556516000105 RPS N2 2 Série 1, emitido em 22/04/2025 YR9J-BOFL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 58.556.516/0001-05 Inscricdo Municlpal:  1.626.488-6

Nome/Razdo Social: GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA « CEP: 01310-200

Municlpio: SAO PAULO UF: Sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  48.341.283/0001-61 Inscricdo Municipal: ==
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: RUA 24 872, = JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Municiplo: Guaira UF: sp E-mall:  financeiro@santacasadeguaira.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: wans Nome/Razdo Social;  eues

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissio regulamentada por legislacéo federal, dispensados da retencéo
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso Hll, paragrafos 2° e 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
DIA 03 DE MARGO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1,500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00 _
PAGO COM RECURSO CONFERECWOMGIML

PROCESSO N° 13/2022

COMVENIO N° 03/2022 —5
EONTE: { ) FEDERAL 4
éo MUNICIPAL J
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INSS (R§) IRRF (R§) CSLL(R%Y COFINS (R$} PIS/PASEF (RS} |
Codigo da Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) ‘Allquota (%) Valor do 155 (R$) Craaio (R§)
0,00 1,500,00 2,01 % 30,15 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Namero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos 7 Fonte

- - R$30,15(2,01%)
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14,097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS Ne 2 Sérle 1 emitido em 22/04/2025:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13

0475800475 SEGUNDA VIA ee01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743~1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ee01-9

CONTA: 37.815.492-3

FAVORECIDO: GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
CPF/CNPJ: 58.556.516/0001-05

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 25/@4/2025

DOCUMENTO: 942542
AUTENTICACAO SISBB: 3.BF@.679.39E.8EA.9B1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntmero da NFS-e
126
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
- VBIDRC3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 362
Data e Hora de Emissao da NFS-e
L e 14/04/2025 as 08:24:38
Informagdes Fiscais
x ¢ ShSRE TR BOC SN g Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 15806293L TEUNUJTLJRWATQXAIYDAZQI
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ J ici menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ,
CPF/CNPJ RG/inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
39.610.242/0001-32 147872002 000780393 RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 47, 188 PORTAL DO LAGO A
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@MJCONTABILIDADEMEDICA.COM.
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigao 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagdo dos Servigc

Qtde. Un.Medida Descrigio ) VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAD de 06 HORAS REALIZADO NA 750,00 R$ 750,00
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 DE MARGO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
VALOR TOTAL: R$ 750,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQ PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PASQOOMRECURSO  CONFERE COMORGHAL
PROCESSO N°® 13/2022 A :
CONVENIO N° 03/2022 ' (‘_@
FONTE: { ) FEDERAL
B MUNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de o |
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$ 15,08 2 -Nio R$ 0,00

Retengoes de Impostos. - .. o : Gimee
PIS COFINS INSS IRRF csLL : Outras Retengdes

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

RECEBIEMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS L.TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE VERIFICACAO VBIDRC36Z.

Data CPFIRG Assinatura Q 3 s,

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 ee01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250425192704592457897
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$7,42
DATA: 25/04/2025 - 16:27:07

PAGO PARA: Rc Dassie Servicos Medicos Ltda
CNP]: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000087028166
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: 25/04/2025 - 16:27:08

DOCUMENTO: . 942543
AUTENTICACAO SISBB: : A.22B.7FC.D99.E18.E53

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

6
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
- NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e et HBZH?Y_G": \ES
ata e Hora de Emissdo da NFS-e
| e e 15/04/2025 as 12:01:09
nformagGes Fiscais.

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1581798R7TECAOIBQ8RVG7DABDTHYZH7B
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2 Para certificagédo da autenticidade acesse
5/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ 't i , menu
1-Sim 2-Ndo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EFF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS , _
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.426.433/0001-93 177093050 000791898 IBS MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Baitro
Av. 19, 1909 GUAIRAE C.R. GABRIEL GARCIA DE CARVALHO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-060 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.
TOMADOR DE SERVICO!
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estaduat Inscrigdo Municipal z&0 Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

R 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Palis Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminagéio dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descrigiio Vir, Unitério Total
100 N SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTAG DE 1.500.00 R 1.500.00
’ 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 09 DE MARGO NO VALOR DE R$ " "

1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO I, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

CURSO T
P ocssoo Ne aaim0z2  CONFERECOMORIGHAL

COMVENIC N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL —
(X MUNICIPAL §

Imposto Sobre Servicos de Qualg onstrugao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medi e bi dici . 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido - Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos . _ .
PIS ' COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBIEMOS) DE IBS MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAO B17HRYGYN.

Data CPFIRG Assinatura 0239_
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.06.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020256425152036084495856
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 16:53:07

PAGO PARA: Ibs Medicina Ltda

CNP): 58.426.433/0001-93

CHAVE PIX: 58426433000193

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000800000414279573

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/84/2025 - 16:53:08

DOCUMENTO: 042544
AUTENTICACAO SISBB: F.F9E.C21.712,.3FB.38C

Central de Atendimento BB
4004 001
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.

NES



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 :socletarlo@rissicontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horério da impressdo Competéncia || Data do Servigo || Situagdo da nota || Numero de controle \
Nore/ Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
Email: p@h.com.

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Inscriglo Estadual: 1SENTO

Tomador de Servigo

Local dh prestagdo do serigo: BARRETOS-SP

‘r\ii(} quéhtldéde

virtotal :

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE D
/ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 18 E 26 DE MARGO DE 2025 NO VALOR'

150000,
| DE RS 750,00 CADA

1.500,00

'DRA LAURA MATOS BORELLA
| CRM 250380

j :DECLARO PARA FINS DE DISPENSA OE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES'
i | PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUGAO NORMATIVA
{RFB 2110, DE 17/10/2022, QUE O3 8ERVICOS S8AO PRESTADOS POR PROFISSAO |

{REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE ;

iPELOS SQCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU DE QUTROS :
: CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ¢

3 ; i H i
i : : . : :

| EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

i/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORM

~ MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAQ PAULO

OPTANTE

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.608/0001-04 - https:/ibarretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008,

NOTA FISCAL emitida através do slte www.batretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua Impresséo original tornara esta nota

fiscal invélida,

Néo tem valor como recibo.

LLocal da incidéncia do 1SS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de el Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGOC COM RECURSO EDE O e

PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COMORIGIAL

CONVENIO N° 0372022 /@

FONTE: FEDERAL \

MUNICIPAL O
279
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
¥ 0000/47229 1 a2 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao A5 1M9.EODOV2.M9S7Y7 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 4E4FF4317



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
08475800475 8601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425152505833712522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 16:53:08

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.201.996/0001-60

CHAVE PIX: 53201996000160

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5604 - CONTA: ©0800000000011324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/84/2025 - 16:53:09

DOCUMENTO: 942545
AUTENTICACAO SISBB: 5.789.A5C.EA7.CF0.992

Central de Atendimento BB
4004 20901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0888

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

M0



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e
2
SECRETARIA DA FAZENDA Cadigo de Veriicasao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e MZQMENYMD

Emisséo da NFS-e
20/04/2025 18:59

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  59.117.229/0001-53 Inscrigéo 4195070
Nome/Razéo Social: M B A S C SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco  Rua José Felipe Antonio Nimero: 303
Complemento:  APT 53 BLOCO 01 Bairro: Jardim Vivendas
CEP:  15080-430 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: mbalbani@hotmail.com Telefone: (17)98127-5770
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscricgo Municipal: NiF:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: Rua Rua 24 Nidmero: - 872
Complemento: Bairro: Guaira
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF. SP Pais: Brasil
E-mail; Telefone:

Atividade Econémica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Servigos médicos

Discriminagdo do Servigo

PAGO COM RECUR
PROCESSO Ne° o2

CONFERE COMORIGINAL

CONVENID N° gg;gggg
FONTE: &’) FEDERAL
MUNICIPAL
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS iR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestacéio de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo 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 Tributagdo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retencdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 03/2025 Base de Calculo 3.000,00
Municipio Prestaggio GUAIRA - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Ndo Valor Liquido 3.000,00

Outras Informagdes

211




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250425152411235930830
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/04/2025 - 16:53:08

PAGO PARA: M.b.a.s.c Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 59.117.229/0001-53
CHAVE PIX: 59117229000153
INSTITUICAO: 060600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7013 - CONTA: 00000000000000170941
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:53:08

DOCUMENTO: 042546
AUTENTICACAO SISBB: 6.0B3.260.359.0E5, 38A

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.

AL



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 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e hordrio da impressao Competéncia || Data do Servigo || Situagdo da nota || Némero de controle
14/04/2025 - 11:34:51 4/2025 || 14/04/2025 Emitida || 2025/11560887 Nota Eletronica n°12 - série C

Nore/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
Email: p@h.com

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Insarigéo Estadual: ISENTO

Q
o
s
-
Q
2]
@
el
L
o
k|
£
e}
-

Local da prestagéo do servico:. BARRETOS-SP

‘cod.servigo; quantidade descrigdo do servléb

|SERVIGOS MEDICOS PRESTAD 3 "2 HO
i{ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08,11 E 22 DE MARGO DE 2025 NOQ
{VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

04.01

: ' DRA LAURA MATOS BORELLA
; | CRM 250380

;DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES |
1 PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO ilf, DA INSTRUGAC NORMATIVA
{RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAC
REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE :
{PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS -
\ CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS |

i

iEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

iIALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741
iy

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

A AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

(ST pEEL,) C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.608/0001-04 - 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 escrituragéo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nio tem valor como recibo.

: *ﬂﬂﬁ*”*’ﬂﬁtil
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4.500,00

Local da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMACOES COMPL.LEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
i MUNICIPAL O

PAGO COM RECURSO COMFERE COMORIGINAL
__9

Orgamento N° Fatura N°® Vencimento AlDF N° Limite das notas (AIDF)
ki 0000/47229 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagdao A5L1M9.E0Z2B0.L1B5B7 com as

demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagio: 95BE945CD




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

686/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.13

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C© M GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ib: F0000000020250425152445421969648
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: ) R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 16:53:08

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.201.996/0001-60

CHAVE PIX: 53201996000160

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: ©06000000000011324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/©4/2025 - 16:53:09

DOCUMENTO: 042547
AUTENTICACAO SISBB: 4.66B.4A5.A97.743.64D

Central de Atendimento BB
4904 oe01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0866 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

LY



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO Niﬁ-e
SECRETARIA DA FAZENDA Cbdigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e TSYHVRIWU
Emissdo da NFS-e
14/04/2025 18:49
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  49.776.387/0001-61 Inscrigdo 4011920
Nome/Raz&o Social:  MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  Rua CORONEL SPINOLA DE CASTRO Ndmero: 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  15015-500 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: sP Pais:
E-mail: contato@faggconsultoria.com.br Telefone: (17)9101-5292
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: 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.

Discriminagao do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,16 E 20 DE MARCO DE 2025 NO
MALOR DE R$ 1.500,00 CADA

Médico: Nicole Minuzzi Arnuti

ICRM 257859-SP

Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260

iAg. 0001 c/c 735484459-2

Servicos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensado retengdo para a Seguridade Social, conforme LN. 2110/2022 Artigo 115 Inciso Il

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENGAO DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 1° e
B° DA I.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 40, INCISO XI DA I.N. RFB N.o 2145/2023

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
ldentificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 4.500,00
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengses Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 04/2025 Base de Calculo 4.500,00
Municipio Prestagéio GUAIRA - SP Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) N&o Valor Liquido 4.500,00

Outras Informagtes

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022

CONVERNID N° 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL
DY MUNICIPAL

NS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0200000020250425191911877582231
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 16:53:32

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.776.387/0001-61

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0801 - CONTA: ©0000000007354844592
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:53:33

DOCUMENTO: 942548
AUTENTICACAO SISBB: 5.A1F.F81.59B.A2A.67D

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

28@e 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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Hata Fisal Bilrboe da Semvigns

ﬁ% BARERI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

o & )
i) o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF
A autenticidade desta Nota Fiscat Eletronica de Servigos

Cotn Emissso
30/04/2025

Hora mmiseso

L RLETRSMICA DR
16:39 RA

NOTA FISCA
SERVICOS E FATU!

podera ser confirmada na pdégina da Prefeitura de Barueri

Cédigo Autenticidade

Numera da Nota Série da Nota

na Internet, no Endereco: 653166
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 225T.341 7.9947.531 049e-U Nomero RPS Série RPS Data RPS
0027343713 RP 30/04/2025
Prestadorde Servioos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER| - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Enderego Complemento
RUA 24, 872
CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira sSp
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrigdo do Servigo Cédigo Servigo Alfquota Valor Unitério Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 4,00 1,00

DISCRIMINAGAO 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-retencéo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

GO COM RECURSO
gAROCEssQ-w 13/2022
CONVENICG N° 03f2022
FONTE: { ) FEDERAL

¢ MUNICIPAL

CONFERE COMORIGIA
s
J

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 7.399,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csiL
0,00 0,00 0,00 0,00
S . .o -VALORTOTAL DA NOTA 7.400,00 |
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
273437 R$ 7.400,00 Vcto=30/04/2025
Valor por Extenso
sete mil e quatrocentos reais
Cédigo Autenticidade

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: 225.,..3 4 1 7.99 47. 53 1 o 499'U

http://www barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELQ INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA Nume;os da Nota Série da Nota
6531

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

2y




e

o)

~
o
e

Recibo do Sacado
BANCO BRADESCO
S.A. 237-2 23792.37403.90302.338653.45018.139704.1.10670000740000
P , -
Alelo S.A, o 30/04/2025
Agéncia / Cod. Beneficiario Niémero do Documento Carteira / Nosso Ntimero (=) Valor do Documento
23744/ 181397-8 48341283 9/3023386545-0 R$ 7.400,00
Cobrancga: 47320798
Pedido(s)
Nﬁmér_f; do edldo ) _»Bmcﬁcién‘o CNPJ Faturamento Data D@popibilizagﬁo ~ Valor Total
UL 51207612 01082025 . R§740000
Servigo(s)
Ntimero da Cobranga Descriggo Quantidade Valor Unitério Valor Total
Sacado e Autentica¢io MecAnica-————e—-ammem-. —
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cédigo de baixa
BANCO BRAD
gaco ESCO l237-2| 23792.37403.90302.338653.45018.139704.1.10670000740000
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 30/04/2025
Cedente
Alelo S.A. Ageéncia/Cédigo Beneficiario

CNPJ: CHEQUE estario sujeitos 4 compensaciio bancéria.

23744/ 181397-8

Data de emissio Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Nimero

25/04/2025 48341283 CNPJ N 25/04/2025 9/3023386545-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 R$ R$ 7.400,00

Beneficidrio

A partir de Julho/2017 os boletos serfio registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento

. (+) Juros/Multa
poder4 ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, apés esta data sers cancelado
automaticamente e
(+) Outros Acréscimos
Banco
Nio cobrar multa e juros apés vencimento. Nio receber apés 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado

(-) Descontos/Abatimento

R$ 7.400,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista:

Cédigo de baixa

R

i



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:67:32
847500475 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030233865345018139704110670000740000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: ©4.740.876/0001-25

BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO SA

CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.549
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.400,00
VALOR COBRADO 7.400,00
NR.AUTENTICACAO 1.755.39D.D94.07F.2A3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

REMOVITTA SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA
AVENIDA ANTONIO JOSE JUNC?UEIRA DE AZEVEDO, Nro 0536 - JOCKEY CLUB
CEP : 14787-284 - BARRETOS - SP
e-mail :WEBREMOVITA@GMAIL.COM

Ins.Municlpal: 220315000410 CNPJ: 45.614.933/0001-07 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo

Competéncia }| Data do Servigo Situagdo da nota || Nimero de controle
17/04/2025 - 12:28:06 17/04/2025 Emitida || 2025/11568509 Nota Eletrdnica n°29 - série C
Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
5;, Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E L1 H L]
& CEP/Gdade/UI:—': 14790-000 - GUAIRA - SP _ﬁ' o
2 Email: p@h.com . s -
s QVPJ: 48.341.283/0001-61 L
B Inscrigéio Estadual: 1ISENTO -
E .
Local da prestagado do servigo; GUAIRA-SP E

:cod.servig: quénﬁdaﬂe

Margo de 2025

04.21 1 e transporte médico de Urgéncia referents a0 mas
N A

)

ik o

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - 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 escrituragsio digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impress#o original tornars esta nota
fiscal invalida.
Né&o tem valor como recibo.

Local da incidéncia do 1ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recothimento: Prestador I _

. 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

PROCESSO N° 12/2022  (ONFERE COM ORIGINAL

COMVERNIO N° 03/2022

FONTE: { ) FEDERAL __e,
D3 MUNICIPAL A
0 oS5O
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/43358 1 a 9999999

Para a certificacado de autenticidade desta nota acessc ¢ informe o Cédigo de Validacido A5L1M9.P4Q910.W5D5R9 com as
demais informac¢oes constante da nota. Codigo de Verificacao: D354C4963

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



Consultas - Emissao de comprovantes

G3322908482411521
29/04/2025 09:03:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,03,11

0475800475 - 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020250428174317963500513
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$19.958,14
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/04/2025 - 17:05:12

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

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 456149330600107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 09000000000000584658
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: 28/64/2025 - 17:13:16

DOCUMENTO: 042801 )
AUTENTICACAO SISBB: 8.A55.3A0.1E5.326.57C

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 09722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoces nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e
2872

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DHDSWDQFR

Data e Hora de Emisséio da NFS-e
11/04/2025 as 08:15:22

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

G

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do | Local da Prestagso

15801649Y75COIWPLFASHSGEFCIO73SB
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP ,
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
11/04/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
ht!p:IIZM.48.19.106:5661Ilssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2. Nsio 2 -Néio w P & Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

* ARRARNR X b 0N e %
CPF/CNPJ RGAnscrigo Estadual In:ctigﬁo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estad ig icip Nome/Razio 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 Telafone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

' Un.Medida Descrig T ‘ ‘ ‘ o Vir. Total
1,00 UN  EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 7.698,54 RS 7.698,54

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO Frgmcé,/zofz -
FONTE: ((x)) MUNICIPAL 9]

o bt S 3 ¥ & & 05 X

LEJ 116/2003: 0; 03 Alig| L, Municlpi Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

L lab lcdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202 )

Valor Total dos Servigos Dy incondicionad Dedug Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.698,54 } R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.698,54 R$ 230,96 2 -Nido R$ 0,00

R i : o
PIS  (7.698,54x 0,65%) COFINS (7.698,54x3,00%) INSS IRRF  (7.898,54 x 1,50%) CSLL (7.698,54 x 1,00%) Outras Retenges

R$ 50,04 R$ 230,96 R$ 0,00 R$ 11548 R$ 76,99 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.225,07 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.035,45 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$207,09

InformagGes Complementares

seus

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2872 E CODIGO DE VERIFICAGAO DHDSWDQFR.

Data CPFIRG Assinatura Qg {),2/
/ / y




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG000000020250428174728323091534
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.225,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/64/2025 - 17:06:07

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 60090506000000336963
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: 28/04/2025 - 17:06:08

DOCUMENTO: @42802
AUTENTICACAO SISBB: ©.E13.1EB.3AE.2FB.B7A

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

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEU'
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSA

MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA.
0O: 30/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.304,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

} O T

NFe N°. 001.231.090

} Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

METRIBLIDORA

CENTRO - 28180-000

§SOGAMAX

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RUA JOSE PERES XIMENES, 078

CARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213

A

Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 001.231.090
Série 001

DANFE

B

AR

TN

1]

CHAVE DE ACESSO
3325 0400 8574 9200 0136 5500 1001 2310 9010 3611 0705

érie
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

233250159770586 - 30/04/2025 14:42:09

INSCRIGAO ESTADUAL

78557460

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ /CPF

00.857.492/0001-36 ]

DESTINATARIO / RE|

METENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO ]

30/04/2025

[ENDERECO

R 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP
14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

30/04/2025

[MU'NTCiPIO

GUAIRA

UF ]FONE/FAX

SP

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

J 14:42:00

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.
Valor

001
02/05/2025

RS 1.304,10

CALCULO DO IMPOSTO

FASE CALC.ICMS

1.304,10

VALOR DO ICMS

96,04

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0,00

'VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-F

0,00

CP

0,00

TOTAL PRODUTOS

1.304,10

ELOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO
0.00

0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0,00

'VALOR IMPORTACAO

]TOTAL DA NOTA
0

0.0 1.304.10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

LOGFAR LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

{cémco ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ

05.530.576/0001-84

/CPF ]

[EN'DERECO

R NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,S/N

MUNICIPIO

BAURU

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

209337700111

EUANTIDADE
7

JESPECIE

Volumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

28866 |ALGODAO

Pf: 18,62 De

Lote: A5402
31/08/29

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

ALCA/POLAX

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM
MC/PO

C/100/DESCARPACK/550301
Pf: 49,86 Desc: 62,12%

PAGO COM RECU
PRCOCESSON® 13
COMYENID N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL

{ Yy MUNIGIPAL

CONFERE COMORIGINAL

HIDROFILO 500G S/
sc: 41,08%

9570M Qt: 40 Val:

20

NCM/SH
56012110

RSO

22

VALOR
TOTAL

548,50

QUANT
50

VALOR
UNIT

10,9700

BASE ICMS
548,50

VLRLIQ | VLRLIQ
UNIT TOT

10,9700 548,50

VALOR
ST+FCP

AL
ICMS

12,00

VALOR
IPI

4,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1212768

Inf. fisco:

ROTA: SP - SAO JOSE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1212768

RIO PRETO

PD: 3609863 FICHAS 1/2 3 VOLUME(S), 2/2 4 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 258,21 Estadual: R$ 286,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE D
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 169.14

EVOLUGAO ¥ DE 3 DIAS UTEIS APOS O
UTEIS.

RESERVADO AO FISCO

L4

J

Impresso em 30/04/2025 as 15:28:28

www.geweb.com.br




Consultas - Emissio de comprovantes

G3IZ3008302032511

30/04/2025 08:36:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.16
0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250429190150170350488
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.304,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/64/2025 - 16:52:12

PAGO PARA: Sogamax

CNPJ: 857.492/0001-36

CHAVE PIX: ©0857492000136

INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE

AGENCIA: 4222 - CONTA: 09000000000000702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/64/2025 - 16:52:13

DOCUMENTO: 042901
AUTENTICACAO SISBB: B.E3D.8CC.B23.F92.1A5

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

SAC BB

0300 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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CISCRE IMPORTACAOE DANFE :
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO x :
PRODUTOS MEDICOS | AUXILIAR ! |
DA. - DE NOTA FISCAL | |
4 ’ ctscnﬁ Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA ’
- Y Fasenda Santa Candida ; 0 - ENTRADA 'I] CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa o 1~ SA:fDA 3525 0307 0143 1300 0332 5500 1000 0895 2319 6544 6471
1;;‘.’7;'1 4 _}-”t N ,'89'523 , Consuita de autenticidade no portal nacional da MF-c
1932737199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO A
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Pf§§3°s°6§f’ gg%oﬁzg e DE3Uls/003/25 16:07
. | INSCRICAO ESTADUAL [TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZZO SOCIAL CNEJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 31/03/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 31/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 15:58
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJIICPF. INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISPNTO
ENDERECO CE
RUA 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira l sP I JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
NUMERO VENCIMENTO __ VALOR | NUMERQ__VEN( VAL RQ_ V] AL 1] 0! RO__V] VALOR
89523/1 30/04/25 1.099,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALQR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
1.099,00 197,82 0,00 0,00 0,00 1.099,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.099.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |[PLACADO VEIC. | UF. | CNPI/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA 0-EMITENTE T 18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeiréo Preto / SP SP
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMEROC PESO BRUTO 1.00 PESO LIQUIDO Loa
DADOS PO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ~|. aUQuoTas |
PRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QIDE. UNITARIO TOTAL ICMS CMS i1 TCMS TF1
] 1956 | DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P) 3822.19.90 {700 [5.102|UN 1,00]  1.099,0000 1.099,00 1.099,00) 197,82 6,00{ 18,00f 0,00
K(sy Lote: 251701 x1 Val:05/05/25 Céd.Alt.: B36872
NJ
PAGO COM RECURSO \ © AR
PROCES‘SO N° 13/2022 CQNFERE C@M OR’G{NA{
CONVENIC N° 33/2022 _
FONTE { ) FEDERAL
" Q' MUNICIPAL
poese = eclondilod
DADOS ADICIONAIS Eiiv
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . . | RESERVADO AO FISCO * iy
:- Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Dib-P|:
edido: e entre d. E RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
P edido:75690 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: }qtm ()5!04 i 02(
‘ O
riome: (JonJ
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CAL 104-0

1049110123 58000.100048 00010.232957 3 1067000010800 RE€CIbO doO Pagador

banco pagador.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE 30/04/2025
Bonenaanc < AGENcia/Codigo Ao Benenicianc
| CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7
Enderego do Beneficiario CNPJ do Beneficigrio
R.MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Nimero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/03/2025 89523/1 DM __ N 31/03/2025 14000000000102329-8
Uso do Banco Carteira Espécie  Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 1.099,00
Instrugbes (Instrugbes de ilidade do b Qual duvida sobre este boleto, contate o-beneficiano.) (-) Desconto/Ab
Muita de 2,00 % ap6s 30/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 ap6s 30/04/2025 ) Qutras Dedugbes
Protestével a partir de 29 dias do vencimento ) MoraNaalauros
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, néo é possivel
isentar multa e juros legais. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: gﬁt:‘l’zﬁa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000102329-8
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13NR7_644 _ EAZENNA QANTA CANDINA - CAMDINAR _ &P
R ito através do cheque num. do banco Autenticagsio Mecanica
Esta quitag#io s6 ters valid apés o o do cheque pelo

A 1040

10491.10123 58000.100048 00010.232957 3 10670000109900

T I

I

i

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE 30/04/2025
Beneficiaro CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ 07,014 318/0001-70 Agénaia/Codigo do Beneficiario
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7
{Data do Dacumento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/03/2025 89523/1 DM N 31/03/2025 14000000000102329-8
Uso do Banco Canteira Espacie  |Quantidade Valor ) Valor do Documento
RG R$ 1.099,00
instruges (instrugSes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) ) D /AD to
Multa de 2,00 % apés 30/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 ap6s 30/04/2025 © O“"a’f Dedugbes
Protestéavel a partir de 29 dias do vencimento ' T
Apés o vencimento do titulo € encaminhamento 2 assessoria de cobranga, n&o é possivel
isentar multa e juros legais. ) Oulros ACesGimos
{=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa :
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-32 14000000000102329-8
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXC 1
A0R7_844 _ FAZENNA QANTA CANNDINA - CAMBINAG . QD QANTA PﬂMnlnA NAMBINAR . QD
Autenticags - Ficha de C
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G3310508101209031

Consultas - Emissdo de comprovantes 05/05/2025 08:23:54
85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:23:54
047500475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16491101235800010004800010232957310670000109900
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

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

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 3e/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/64/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.099,00
NR.AUTENTICACAO A.E55.0D9.870.3FD.ED4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8eo 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 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.
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NF-e

DATA EMISSAC VALOR TOTAL DANOTA
03/04/2025 332358 || SERIE 1

N° 019346

ALFA CHEMICAL LTDA

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

23283/0001-61 - REC: Boleto Ban 01/05/25 R$: 1.661,79; boleto Ban 08/05/25 R$: 1.661,79
DATA DE EQ&{?.NTO lDEmASSINAWRADO RECI EPOR &2 T-(Q .
1folle s | delde Canels ma mot o
' [}

Nota

Documento Auxiliar de

1-SAIDA D 2- ENTRADA
No 019346

SERIE 1

DANFE

Fiscal Eletrbnica

Péagina 1 de 1 /

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

CONTROLE DO FISCO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

LI

i

Il

3525 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0193 4615 0003 6447

NATUREZA DA

OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250878668101 - 03/04/2025 15:47:57

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003644; Pedido
SANTA CASA DE GUAIRA;

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

Q9 IY3 - Hini

asszwmo‘?: Esco LAN Q ADO

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00 e
_ DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : 4| CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 8.341.283/0001-61 4/2025 —
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
872S N 14790000 04/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX NSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/! DA
Guaira | (17) 3332-7000 || sp
FATURA i g
Y D e wion | raruma vencro o |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS ]{ VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTAGAQ V.,ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
2.837,58 -~ 510,7 0,00 X , , 0,00 17,5 3.214,00 .
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPE! VALOR DO 1Pl V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTALNOTA /
; 0,00 0,00 0,00 X 09,58 0,00 281,28 81,10 3.323,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA ‘ CODIGO ANTY PLACA VEICULO || UF CNPJICPF
. O:EMI!E"E @
- 1 ENDEREGO l MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
3 L
QUANTIDADE 11 “ \;%PL%EM E ‘BARCA ” NUMERAGAO Jlﬁo BRUTO 71,200“ PESO LiQUIDO 70,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
118 ALFLEX 300 UHS 5L 34052000) 000 5101 |GL 3,0000! o 214,5000 643,50 685,33 123,3 41,83118,00 ,50*
1145 ALFAMULT 500 5L 34023100 000 |5101 |GL 3,0000 ' 188,0000 564,00 /,582,33 104,82 18,33_41'8',69 3,25
7898621108839 ; ALFADETER 20L 34025000/ 000 {5101 |BB 1,0000 / 250,0000 250,00 / lZ5B.13 46,46 8,13.'1'5,09 3,25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100{ 000 [5101 |GL 3,0000 & 4235000 1.270,50 / 1.311,79 236,12 41 .29.4@0 25
01552 MULT GERMBQOS L 38089419| 060 5405 |GL 1,0000] «» 486,0000 486,00 M 0,00 0,00 0,00 /6/.00 0,00
FP>AGO COM RECURSO
ROCESSO N° 13/2022 > “BF (i (
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM OR‘GM PAGAMENTO PARCW‘ NO
FONTE: {( ) FEDERAL $ -
6 MUNICIPAL ._#_ VALORDER _j_,%‘]_;—)—o)
LCULO ON
ClrésIéScAo MUEIgPES VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQON
ISENTO
v ™
ADOS ADICIONAIS E

P
'‘Data: 341 Y 2035~

Yot dn

@gme:

%9



| 748-x |

RECIBO DO PAGADOR
Pagaudr Numero do Documento T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 019346/A
Beneficirio .
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
* R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial [t

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP*

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiério. Qualquer dvida sobre este boleto, contate o beneficirio}
APOS 01/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS GORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

" Nosso Numero

 25/213934-0

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento
1.661,79

Especie Documento
DM

0715.25.16553

Agéncia/Codigo Beneficiario

Autenticagiio Mecanica

‘748-X |74891 12529 13934.007157 25165.531010 6 1068000166179

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

Y.Datado Documento

N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
03/04/2025 - .. . 019346/A DM N 03/04/2025
Uso do Bénco Carteira Esbécle Moeda | Quantidade Moeda (Valor
1 R$ : ’

’ lnstruéﬁes (Texto de responsabilidade do Bensficiario. Qualquer divida sobre este bolato, contate o beneficidrio)

(-) Desconto
APOS 01/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA

i PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras DedugSes/Abatimento
© PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
. ) {+) Mora/Muita/Juros
{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, SIN, , Centro CODIGO: 00000053
- CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

| SACADOR/AVALISTA:

! CPF/CNPJ:
i
§

Autenticagao - Ficha de Compensagao
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o3/05/202% - BANCO DO BRASIL - ®8:23 354

047500475 , 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291393400715725165531010610680000166179
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.755/0001-00

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 43.002
DATA DE VENCIMENTO 81/05/2e25
DATA DO PAGAMENTO 3e/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.661,79
VALOR COBRADO ) 1.661,79
NR.AUTENTICACAO F.5BD.F26.EE5.B9B.ACF

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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
0809 729 0088

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

261



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVI&)IS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 11.658,00 DESTINAT

0: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-¢

()
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR R N-. 09 9‘041‘753
Série 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0-ENTRADA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO § 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
TUNDIAL - SP Fone/Fax: 4734738545 N°. 000.041.753 3525 0409 9443 7100 (.)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

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135251003574161 - 15/04/2025 18:27:49 T
[INsccho ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ q
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA I 48.341.283/0001-61 15/04/2025 }
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2025 T
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [msccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
GUAIRA Sp L 01733327000 . 18:23:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 @ oon
Venc. 30/04/2025 | Venc. 15/05/2025
Valor RS 5.829,00) (Valor RS 5.829,00
CALCULO PO IMPOSTO :
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO (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
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO Y)Escomo ]OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,53 11.658.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL }
[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE J’ESPECIE MARCA NUMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
[ 67 CX 503.840 482.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | V/XOR | VALOR | B.CALC Vanay | VALOR %&% ALiQ. TPT|
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
|~ MI11988  |SORO FISIOLOGICO 0,5% 100ML. - CLORE.SODIO-SOL _ | 30049095 | 600 | 5102 | CX | 57,0000] "174,0000| 9.518,00| ~ 5.915,60] - 178524 7777 FEX
INJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G023625C - Val:05/032027 PMC: 001 | | . S U N R S S o
PAGQO COM RECURSO
PROCESSQO N°® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL
M MUNICIPAL
VALORDERS 5. €29 ,00
;wos ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:056895 | Email do Destinatério: fi iro@: d ira.com.br
nfe.pvatransportes@gmail . .
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com 2 ) Q/

Impresso em 05/05/2025 as 16:46:10

Gerado em www.fsist.com.br



Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont,

t, 1355
89218-105 - Santo Antonlo, Joinvilie - SC

= T |001 -9| 00190.00009 01576.168007 00022.124176 4 10670000582900
edente CPF/CNPJ Ageéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,371/0001-04 3428/ 15265X 30/04/2025
Sacado N° documento Nosso nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3-041753/01 15761680000022124
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 5.829,00
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo
Autenticagio mecanica
Corte na linha pontilhada
|loo1-9 | 00190.00009 01576.168007 000221241 76 4 10670000582900
Local de pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento - 30/04/2025
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 / 15265X
Data do documento N° documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimero
30/04/2025 3-041753/01 N 30/04/2025 15761680000022124
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 REAL 5.829,00
InstrugSes (Texto de responsabilidade do cedente) () Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. {-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
{+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP Céd. Baixa

Sacador/Avalista

ecénica - Ficha de Compensagio



85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:23:54
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090157616800700022124176410670000582500
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: ©09.944.371/0601-04

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNP3: 48.341.283/€001-61

NR. DOCUMENTO 43.003
NOSSO NUMERO 15761680000022124
CONVENIO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.829,00
VALOR COBRADO 5.829,00
NR.AUTENTICACAO ) D.166.6ED.2A3.999.DAS

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e.regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o808 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

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

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

/&L



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSAO: 30/04/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 5.310,20

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.528
SERIE 001
IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE '
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA (1) - ISEEEDR:DA 1 3525 0451 4219 9500 6103 5500 1000 0035 2814 0003 5270
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.003 528 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP . E . www.nfe.fazenda.gov. br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ot no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135251132515398 30/04/2025 08:49:09
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 *¥wkkkkk JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025
MUNICEIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 08:49:03
DUPLICATAS

001 01/05/2025 5.310,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
72 SACO PLASTICO 15X20 VIRGEM _KG 38232810} 0102|5102 |[KG 20,00 17,80 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00l 0,00
266 PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO_C_8 48081000 0102]5102 [PCT 30,00 28,90 867,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o,00| 0,00
ROLOS_GHS
2443 SACO PLASTICO 20X30 VIRGEM _0.12_KG 39232190] 0102]5102 [rc 20,00 17,90 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
2744 COPO POTE 200 ML _ C_50 COPOPLAST 39241000| 050015405 [PC 40,00 4,13 166,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
(20X50) .
3731 TAMPA P_COPO POTE 100 ML S_FURO_ 39235000 0500|5405 |PC 80,001 4,10 328,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,001 0,00
COPOPLAST (20X100)
l4667 PAPEL INTERFOLHA 48182000} 0102{5102 |PC 300,00 10,78 3.234,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_20X20_MULTPAPEL_100% CELULOSE_
C_1000
PAGO COM RECURSC )
CONVENIS N- osra0ss  CONFERE COMORIGIAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL /&
(>3 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AG: 0444
C/C: 116473-2

Trib aprox R$: 989,93 Federal e 955,84 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

Imposto recolhido anteriormente por s.t. nos termos do art. "artigo 313-0 RICMS/2000".

Vendedor: VICTOR

s

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3373017093965081
30/04/2025 17:15:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.12
0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6600000020250430183648095512133
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.310,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/04/2025 - 16:32:03°

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda

CNPJ: 51.421.995/0001-03

CHAVE PIX: 51421995€00103

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0444 - CONTA: ©0000000000001164732

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: 30/064/2025 - 16:32:04

DOCUMENTO: 943084
AUTENTICACAO SISBB: E.57A.BDO.13F.0F1.396

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

2o



RECEBEMOS DE P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA O
ABAIXO. EMISSAO: 05/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.937,3
PAULISTA GUAIRA-SP

S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
3 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 001.475.948

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

O

Série 001

Fiscal Eletrénica
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 0- ENTRADA
RUA 38, 0950 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM ALVORADA - 14780-580
BARRETOS - SP Fone/Fax: 1733216566 N°. 001.475.948 3525 0530 0383 6600 (')3.82 5500 1001 4755.' 4814 1908 5755
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A CLIENTE J 135251185017583 - 05/05/2025 20:06:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
204243150110 30.038.366/0003-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO D
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ] 48.341.283/0001-61 05/05/2025 " ’
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/05/2025
[Mumciplo UF JFONE JFAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA 1 _SP 1733327000 L 20:05:01
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/05/2025
Valor R$1.937.33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VMR DO ICMS SUBST. |V. IMP., IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [ V. TOTAL PRODUTOS
986.58 177.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 31,97 1.937.33
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |[V. TOTAL DA NOTA ]
L 0,00] 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 214.75 147.24 1.937.33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ / CPF j
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA | (0) Emitente GHW9IC56 SP 30.038.366/0003-82
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS SpP 204243150110
QUANTIDADE }ESPECLE ERCA [NUMERACAO JPBso BRUTO PESO LIQUIDO }
[ 11 27,360 27,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc6D1GO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR %&33 ALIQ. 1PT
... 5733____|COPO ISOP COPOBRAS TERM CCT-180 180ML C/40X25_ | 39241000 | 060 _| 5405 [CX1| ___5,0000] 190,1500] _ 950,75] _--000 000 ____ 10,004 ____
... 5859 ___[TAMPA COPQ ISOP COPOBRAS TCT-180 180ML C/20X50| 39235000 | 000_| 5102 |CX1| ___6,0000] 164.4300] _ 986,58] _ 986,58; 17758} _____ 118,001 _ ___
PAGO COM RECURSQO
PROCESSC M® 13/2022
CONVERMNID N© 0372022
FONTE: { ) FEDERAL
6% MUNICIPAL
APRICEDE (N ()
JUMPERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA - NroCarga: 107513 - Valor Aprox. dos Tributos:
Federal: 214.75(11.08%) - Fonte de tributos: HTTPS://DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSAO 18.2.C Email do
Destinatario: compr asadeguaira.com.br QG}

Impresso em 12/05/2025 as 09:38:12

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17,15.12
8475880475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000026250430183725247310698
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.937,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/064/2025 - 16:32:16

PAGO PARA: Filial Barretos Sp

CNPJ: 30.038.366/0003-82

CHAVE PIX: 30038366000382

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: 00002000000000378722
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:32:17

DOCUMENTO: ©43ee5
AUTENTICACAO SISBB: 2.DOA.251.2E8.64E . DEF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

168



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF_ e
EMISSAQ: 30/04/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 4.946,20
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-003-529
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
1 CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ‘1) - ISENAg:DA 1 3525 0451 4219 9500 0103 5500 1000 0035 2914 0003 5285
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO ° Consuita de icidade no portal nacional da NF-e
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP N 000'003]:5529 fl.1 /1 www.afe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA. DENTRO DA UF 135251132528245 30/04/2025 08:50:08
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP}/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 *ioksokeks JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 08:50:02

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
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1Pl
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPﬁ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO EQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
128 SACO DE LIXO 60 LTRS _ C_100 39232010} 0102|5102 IPCT 50,00 18,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
587 AGUA SANITARIA _ 1LT_ RAMA (CX 12UN) 33018030] 0102]5102 |PCT 180,00 240 432,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
1565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS_P_5C_100 39232010] 0102]5102 jPC 20,00 65,80 1.316,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
4266 SACO DE LIXO 200 LTRP_5 _C 100 39232190} 01025102 {PC 40,00 53,00 2.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
4460 LA DE ACO 45GRS_08_ASSOLAN_(FD_20) 73231000 0102]5102jPC 60,00 1,80 108,00 0,00 0,00 6,00 0,001 0,00 0,00
92 SABONETE LIQUIDO ESSENCIAS _5 34012010 0102|5102 {PC 6,00 11,70 70,20 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00| 0,00
LITRO_SANDEMIX

PAGO COM RECURSO e
PROCESSgO Ne 13/2022 CONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: { ) FEDERAL K‘P/

G MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO % Oq : "Li
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 151,85 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE &3 L o
3,07%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006". S aq :é 2.4
Trib aprox R$: 1.021,98 Federal e 890,32 Estadual < ;f C, ,P‘l%% \ A~ o),
Fonte: [BPT/FECOMERCIO SP 2A4940 9
Vendedor: VICTOR 026

Projeto ACBr - www.projetoachr.con.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.13
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E6000000020250430183830512138548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.946,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/64/2025 - 16:32:31

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda

CNPJ: 51.421.995/0001-03

CHAVE PIX: 51421995000103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0444 - CONTA: 90008008000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/@4/2025 - 16:32:32

DOCUMENTO: 043606
AUTENTICACAO SISBB: 2.BD3.AB1.C2E.ED5.8D@

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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

SRV



-

;LECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU EHRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF..e )
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/05/2025 VALOR TOTAL: RS 2.396,24 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -
GUAIRA -R 24, 872 JARDIM PAULISTA. GUAIRA-SP . . N°. 000.014.129
[)ATA DE RECEBIMENTO mm/(uvuo E ASSINATORA DO RECEBEDOR We‘ﬂé"g?f‘qs%eg .Séri.e 00i
. : 30. « =
f3/06/35 Esle fMaRRusS RS 30801453 !
=t = £ AN —————— e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE . 5&0 \ :
A\ gQt | DANFE | |
AN g Documento Auxiliar da Nota F
PN y Fiscal Eletronica 1
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0 - ENTRADA '
ESTRA]%A PRIMO CRIVELLAORI, 20 1-SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
AGUA SANTA - 13413-60
PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 N°. 000.014.129 7 3525 0533 3991 9600 (‘)1‘98 5500 1000 0141' 2910 4358 2780
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 /7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135251181490237 - 05/05/2025 15:04:09 )
ﬁvscmcixo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/05/2025 /~
) { ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA. T
GUAIRA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 05/05/2025
Valor RS 2.396.
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOICMS {VALOR DO ICMS (BASE DE CALC, JCMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS ) V: TOTAL PRODUTOS
! 2.396.24 431.32 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 355.44 0.00 2.396.2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
PIRACICABA . SP 535741669112
MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copGopropuTa] DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | quant | VATOR | YALOR T BCALC T VALOR TVAIOR Aol asiq nﬂ
.- 4731 ___|ALCOOL GEL 70% 800ML REFIL TRILHA ___ _____ [38089429 UN 11800
_____ 495 ____|ESPONJA MULTIUSO DUPLA FACE BETTANIN REF 9471 11800} _____
|- 7898927066246 |ESCOVA SANITARIA C/ POTE DUPLAS 118,004
7898244290416 glfx%ﬁMEZA MACIA AZUL 100X230 PCT C/10UN 18,00
| 7898509287991 |FIBRA SLIM LEVE BRANCA C/10UN SPOST3FR 18,00]
\_________BETTANN I
7908057000154 EIEB_II‘{TA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR. 18,00
' 7899853208304 [SABONETE LIQUIDO REFIL 800ML ERVA DOCE ¢ [ig00] "~
oo _ JMANGUERATROHA I S
| 7891022471007 [SAPOLIO RADIUM PEDRA 200G BOM BRIL 118001
7891022861112 ISBAPOLIO RADIUM CREMOSO CLASSICO 450ML BOM 18,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSC N® 13/2022
CONVENIO N°© K}3f2“022
FONTE: ( ) FEDERAL
-£X) MUNICIPAL
. .~ ~ - v -
- w ¢ R ‘ ’ N o b i
\1 4}
CGHFERE Cow 0 GLW LANGADC'
Ay
(@ 3 "l ﬁ
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 2766 - COTACAQ 1215977 - NOME FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA B
.|Valor Aproximado dos Tributos : R$ 355,44 0230025_‘. 19/05_. Q :}—i ]

Impresso em 14/05/2025 as 15:26:51

Gerado em www fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.13
8475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020258430184009166887554
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.396,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/04/2025 - 16:32:39

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de Limpe

CNPJ: 33.399.196/0001-98

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 - CONTA: 02800000000000288217

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 38/04/2025 - 16:32:40

DOCUMENTO: 043007
AUTENTICACAC SISBB: B.CE8.592.E0A.9ED.535

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

NECS



