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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

Vaaaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: IsentoGuaira - São Paulo

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/2025
PROCESSO N. º 13/2022
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
GUAÍRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
VALOR RECEBIDO: R$ 597.000,00; R$ 281.072,65
DATA DO RECEBIMENTO: 25/04/2025; 30/04/2025
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 2 - 9º ADITIVO |
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 139.456,52
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 258.202,37

2025



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista —Guaíra (SP)

laser Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: IsentoGuaira - São Paulo

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS

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

Guaíra/SP, 08 de maio de 2025.

DÁ
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 - PROCESSO N.º 13/2022 |
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA
E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
EXERCÍCIO: ABRIL /2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$
Termo de Convênio nº 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
1º Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 1.157.400,00
3º Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023 a 06/01/2024 7.945.718,00
4º Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alterações 406.806,80
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 182.079,81
6º Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193,922,44
7º Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48
8º Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44
9º Termo Aditivo 06/02/2025 07/03/2025 a 06/09/2025 5.800.053,53

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

PREVIST A VALORES NÚMERO DO VALORES
PREVISTOS | DATADOREPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS

TARA O (R$) CRÉDITO (R$)REPASSE (2)
25/04/2025 597.000,00 25/04/2025 S50,475.000.108.483 | 597.000,00
30/04/2025 281.072,65 30/04/2025 550.475.000.108.483 | 28107265

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 139.456,52
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 878.072,65
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 4.50
REPASSES PÚBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO ——
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) 1.020.376,26

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 1.135,46
o TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + 102151172

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

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

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

CATEGORIA c ONTABIDAD ale ONTABAD A | TOTAL DE DESPESASOU DESPESAS S EM EXERCÍCIOS SE NESTE DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADA 2 PAGAS | NESTE EXERCÍCIOANTERIORES E EXERCICIO EDA DESPESA S NESTE NESTE A PAGAR EM- PAGAS NESTE PAGAS NESTE : :8) EXERCÍCIO (R$) | pxERCÍCIO (RS) | EXERCÍCIO(R$) | EXERCÍCI | — EXERCÍCIOS(E) O O(R$) | SEGUINTES (R$)

(I=H+D
Recursos 24.527,16 0,00 24.527,16 24.527,16 0,00humanos (5)

Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00humanos (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 (*)

Gêneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00alimentícios
Outros
materiais de 22.169,36 0,00 22.169,36 22.169,36 0,00
Consumo

Serviços 562.230,95 0,00 562.230,95 562.230,95 0,00médicos (*)
Outros
serviços de 68.196,05 0,00 68.196,05 68.196,05 0,00
terceiros

Locações 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00diversas
Utilidades 229,88 0,00 229,88 229,88 0,00públicas (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
bancárias
Outros 0,00 0,00 0,00 0,00tributos (10) 0,00
TOTAL 763.309,35 0,00 763.309,35 763.309,35 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.
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(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos.
(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 1.021.511,72
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+1) 763.309,35
(8) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-FE)] 258.202,37
L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 258.202 37
(K-L) : O

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

Guaíra/SP, 08 maio de 2025.

FAR
4 "FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo

Documento
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 139,456,5202/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.095 - PARCIAL 1.745,64 137.710,88
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.650 8.245,00 129.465,8802/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.619 - PARCIAL 947,06 128.518,8202/04/2025 | DÉBITO-C/C-NFnº 2 750,00 127.768,82
02/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.290.937 704,61 127.064,21
02/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.290.911 908,20 126.156,0102/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.108.780 1.030,00 125.126,01
02/04/2025 | DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 742 125.118,59
03/04/2025 | DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 6.387,96 118.730,6303/04/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 03/2025 5.433,11 113.297,52
03/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.033.636 11.084,00 102.213,52
03/04/2025 | DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00 102.193,52
07/04/2025 | DÉBITO-C/C-NF nº 000.831.232 863,53 101.329,99
07/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.801.753 1.493,29 99.836,70
07/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.055.715 4.955,52 94.881,1807/04/2025 | DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 125,35 94.755,83
07/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.303.878 2.307,88 92.447,95
07/04/2025 | DÉBITO-C/C-NF nº 001.107.855 1.475,40 90.972,55
07/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,54 90.954,01
08/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.149.393 649,68 90.304,33
08/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.662 - PARCIAL 1.973,54 88.330,79
08/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.023.703 2.548,87 85.781,92
08/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.625,304 3.500,00 82.281,92
08/04/2025 | DÉBITO-C/C-NF nº 000.218.531 936,47 81.345,45
08/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.125.878 1.642,28 79.703,17
08/04/2025 | DÉBITO-C/C-NE nº 1564 26.272,51 53.430,66
08/04/2025 | DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00 53.420,66
09/04/2025 CRÉDITO ESTORNO DE PAGAMENTO REALIZADO 2.792,59 56.213,25

30/01/2025
10/04/2025 | DÉBITO-C/C- BOLETO 1.644,38 54.568,87
10/04/2025 | DÉBITO-C/C-NF nº 001.199.353 3.669,98 50.898,89
10/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.037,311 765,16 50.133,73
10/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000,194.450 1.780,00 48.353,73
10/04/2025 | DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,57 48.336,16
10/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.626 4.560,00 43.776,16
11/04/2025 | DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00 43.766,16
15/04/2025 -DÉBITO-C/C- NF nº 000.832.569 652,57 43.113,59
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.832,589 9.100,84 34.012,75
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15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 675 400,00 33.612,7515/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.097.422 2.504,80 31.107,95
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000,112.315 2.340,00 28.767,9515/04/2025 | DÉBITO-C/C- NF nº 000.,025,403 3.060,00 25.707,95
15/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.038.893 2.963,88 22.744,0715/04/2025 DÉBITO-C/C- TERMO RESCISÃO 3.661,71 19.082,3615/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,42 19.051,9422/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.531 2.812,50 16.239,4422/04/2025 DÉBITO-C/ C- NF nº 17662 4.429,29 11.810,15
22/04/2025 DEBITO-C/C- NF nº 56163 4,955,52 6.854,6322/04/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 494113587 229,88 6.624,7523/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.040 2.997,00 3.627,7523/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.892 1.128,40 2.499,35
23/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.024.513 2.522,65 -23,30
25/04/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 2 - 9º ADITIVO - PARCIAL 597.000,00 596.976,70
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 717 43.712,33 553.264,37
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 30 37.821,55 515.442,82
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF nº 50 23.400,00 492.042,82
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 27 7.500,00 484.542,82
25/04/2025 DÉBITO-C/ C- NF nº 166 20.150,00 464.392,82
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 141 22.500,00 441.892,82
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 105 20.150,00 421.742,82
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1617 33.598,30 388.144,52
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 882 8.446,50 379.698,02
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 886 32.378,25 347.319,77
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 165 13.045,15 334.274,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 151 16.500,00 317.774,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 159 24.000,00 293.774,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 60393/1 17.400,00 276.374,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18 4,000,00 272.374,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 29 3.000,00 269.374,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 29 3.750,00 265.624,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnº51 13.875,00 251.749,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 125 4.500,00 247.249,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 10 1.500,00 245.749,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 62 16.893,00 228.856,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17 13.500,00 215.356,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 37 24.750,00 190.606,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 7 10.000,00 180.606,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnº6 1.500,00 179.106,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 35 13.500,00 165.606,62
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 884 1.407,75 164.198,87
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 2.111,62 162.087,25
25/04/2025 DÉBITO-C/ C- NF nº 60 18.375,00 143.712,25
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 76 10.500,00 133.212,25
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 110 9.854,25 123.358,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 58 3.250,00 120.108,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnº9 1.500,00 118.608,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnº111 7.508,00 111.100,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3 750,00 110.350,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 67 9.750,00 100.600,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnºe4 14.250,00 86.350,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 18.000,00 68.350,00
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NEnº4 : 9854,25 58.495,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 26 5.750,00 52.745,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2 1.500,00 51.245,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 126 750,00 50.495,75
25/04/2025 | DÉBITO-C/C-NFnº 6 1.500,00 48.995,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnº13 1.500,00 47.495,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NFnº2 3.000,00 44.495,75
25/04/2025 DEBITO-C/C- NF nº 12 4.500,00 39.995,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 40 4.500,00 35.495,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 653166 7.400,00 28.095,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00 28.082,75



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
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25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00 28.069,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00 28.056,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00 28.043,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00 28.030,75
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50 28.024,25
25/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 347,42 27.676,83
28/04/2025 CRÉDITO-C/C - DEVOLUÇÃO DE DESPESAS FINANCEIRAS 1.135,46 28.812,29

E BANCÁRIAS REF. 02/2025
28/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 29 19,958,14 8.854,15
28/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2872 7.225,07 1.629,08
28/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00 1.609,08
29/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.231.090 1.304,10 304,98
29/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00 294,98
30/04/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 2 - 9º ADITIVO - PARCIAL 281.072,65 281.367,63
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000,089.523 1.099,00 280.268,63
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019,346 - PARCIAL 1.661,79 278.606,84
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.041.753 - PARCIAL 5.829,00 272.777,84
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.528 5.310,20 267 467,64
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.475,948 1.937,33 265.530,31
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.529 4.946,20 260.584,11
30/04/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.129 2.396,24 258.187,87
30/04/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00 258.147,87
30/04/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 54,50 258.202,37

FINANCEIRA

SALDO FINAL | 258.202,37

Guaíra/SP, 08 de maio de 2025.

ARA
WRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

Jd



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
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Punta - Bão Feto CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaíra/SP, 08 de maio de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período
com valor total de R$ 728,22. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestações de contas.

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

3. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias
conforme demostrado a seguir:

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$)
FEVEREIRO/2025 . 28/04/2025 R$ 1.135,46
TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.135,46

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

Atenciosamente,

HM ex.
FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

J3



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: 4044-424 CONTA: 13.845-2

DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2025NR. DOCUMENTO . 550 .475.000.028.743
VALOR TOTAL 2.792,59
ttktkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1
NR. DOCUMENTO 554.044 .000.013.845

NR. AUYENTICACAO 5.808.882.742.A40,DD8

Transação efetuada com sucesso por: JO606180 FERNANDO AUGUSTO THEISEN.

.



O Visualizar Pix agrupados”
G336061401325974162

Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2025 14:17:40

Cliente - Conta atual.

Agência 475-8

Conta corrente — 28743-1º SANTA € M GUAIRA

Período do 04 / 2025

Lançamentos

balaete movitanto Ag-origem — Lote Histórico Documento ValorR$ — Saldo
31/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

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 H LTDA

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
" 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 1.030,00 D

02/04 17:01 MEDPEJ EQUIPAMENTOS MEDIC

02/04/2025 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 890.921.200.086.178 7A2D

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/04/2025

02/04/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 14.337,98 CC — 0,00C

Rende Facil

03/04/2025 | 0000 13105 144 Pix- Enviado 40,301 6.387,98 D

03/04 10:27 SANTA C M GUAIRA

03/04/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 40.302 5.433,11 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 258TarifaPix Enviado 860.931.200.023.115 20,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2025

03/04/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 22.925,07 C  000C

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 1.493,29 D

| 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 VAREJISTA E À

07/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.705 1.475,40 D

MEDILAR : 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

0DOO

0000

0000

0000

0000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

18105

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 Fácil 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

CRISTALIA PRODUTOS 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 SEGURANCA E VIGILANCIA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/04/2025

890.981.200.226.094

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 554.044.000.013.845

09/04 16:25 MEDILAR PROD MED HOSP LT

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

10/04 16:51 Conta do recebedor inexist

443.146.704,213.2971

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 Fácil 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 Fácil 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

649,68 D

1.973,54 D

2.548,87 D

3.500,00 D

936,47 D

1.642,28 D

26.272,51 D

10,00 D

37.533,35 C

2.792,59 O

2,/92,59 D

4.560,00 C

1.644,38 D

3.669,98 D

4,560,00 D .

765,16 D

1.780,00 D

17,57 D

7.877,08 C

4.560,00 D

10,00 D

4.570,00 C

652,57 D

9.100,84 D

0,00 C

0,00

0,00 O

0,00 €

0,00 C

J6



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

— 13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

18113

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 Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A 1
109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

798 BB Rende Fácil

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 Fácil

Rende Facil

870 Transferência recebida

25/04 12:50 PM GUAIRA - SAUDE

41.503

41.504

41.505

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 não 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 L

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 ANTONEL! &

42.503

42.504

42.505

400,00 D

2.504,80 D

2,340,00 D

3.060,00 D

2,963,88 D

2.8/5,22 D

786,49 D

30,42 D

24.714,22C —0,00C

4,955,52 D

4.429,29 D

2.812,50 D

229,88 D

12427,19C 0,00C

2.997,00 D

1.128,40 D

2.522,65 D

6.648,05 TC —0,00C

597.000,00 C

750,00 C X

43.712,33 D

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

183105

13105

13105

13105

13105

183105

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 14:26 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

42,513

42.514

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

32.378,25 D

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

2.111,62 D

750,00D X

18.375,00 D

19.500,00 D JO



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

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13113

138113

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 OLIVIA ALVES

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

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
336 0001 O58556516000105 GIOVANNA FERR

144 Pix - Enviado

25/04 16:27 ROC DASSIE SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

25/04 16:53 IB8S 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

S1O0 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 25/04/2025

310 Tar DOC/TED Eletrônico

Cobrança referente 25/04/2025

142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança 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

29.750,00 D

14.250,00 D

18.000,00 D

9.854,25 D

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

13,00 D

13,00 D

13,00 D

13,00 D

13,00 D

6,50 D

347,42 D

Ja



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 Fácil 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 Fácil

Rende Facil

13105 144 Pix- Enviado

29/04 16:52 SOGAMAX

138113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/04/2025

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

14105 874 Transferência Agendada

30/04 PM GUAIRA - SA

13105 109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO 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

138113 258Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2025

00000  351BB Rende Fácil

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

27,100,13D

1.135,48

19.958,14 D

7.225,07 D

20,00 D

26.067,75 C

1.804,10 D

10,00 D

1.314,10 C

281.072,65 C

1.099,00 D

1.661,79 D

5.829,00 D

5.310,20 D

1.937,33 D

4.946,20 D

2.396,24 D

40,00 D

257.852,89 D

0,00 €

0,00 €

0,00 C

0,00 C

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

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



BB RENDE FÁCIL&
Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/04/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico

31/03/2025 Saldo Anterior

02/04/2025 Resgate

03/04/2025 Resgate

07/04/2025 Resgate

08/04/2025 Resgate

09/04/2025 Aplicação

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 Aplicação

28/04/2025 Resgate

28/04/2025 esqate

29/04/2025 Resgate

Conta
28743-1

CNPJ
 48.341.283/0001-61

Capital

R$ 139.391,58

RE TASSOMO

” 22.910,79

R$ 11231,33

R$ 37.504,05

R$ 2.792,59

R$ 7870/12

R$ 4.565,72

R$ DAGEDAS

R$ 12.412,28

R$ 3.879,09

R$ 2.762,94

” 27.700,13

R$ 2965

R$ 2605673 |

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

R$0,00
R$ 54,50

R$ 2565025

IR IOF

” ” R$ 0,00

R$ 9,00 R$ 0,00

R$000 — R$000
R$000 — R$000
R$000 — R$000
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ oo Ú R$ 0,00

" o RS 0,00

R$ Doo RS 0.00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

” oo R$ 0,00 i

R$ 0,00 R$ 0,00

” som R$ 0

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

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



3 A TUM RIUUIUVO

30/04/2025 Aplicação 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 início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/05/2025 às 14:12

UML



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PR:
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

OD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 07/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.785,90 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
Nº. 000.018.095DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Po

Série 001
TT EEE EEE E as Aa ————— = = == =

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE S DANFE

' Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

CUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. 135250610510568 - 07/03/2025 15:17:16|eceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE
[San / RAZÃO SOCIAL

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

48.341.283/0001-61 07/03/2025
RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
ás FAX

1733327000 J
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA
Num.
Venc,
Valor

001
04/04/2025

R$ 1.785,90
CÁLCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CÁLC. DO ICMS

1.785,90
* [BASEDE CÁLC. ICMS S.T.

0, 00
| VALOR DO ICMS

321,46
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0, 00
V. IMP. IMPORTAÇÃO F TCMS UF REMET. VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS ]

0, 000, 00
V. TOTAL PRODUTOS

1.785,90

s

|
HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |

[os DO FRETE

0, 00
[o DO SEGURO [Deo

0,00 0, 00
OUTRAS DESPESAS

0,0 0,00
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.

(1)
V.TOT. TRIB.

279,51
VALOR DA COFINS

0, 000, 00
V. TOTAL DA NOTA

1.785,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS

[F. POR CONTA
(0) Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF

06.321.409/0013-20(ENDEREÇO
IR SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER

MUNICÍPIO

CAMPINAS
' UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

122819217110(QUANTIDADE

LL 2 ESPÉCIE

CAIXA
MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO

12,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
É F
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST QUANT B.CÁLC

ICMS
VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IP!

ALIQ.
ICMS ALÍQ. TP

11094

| orass

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: [10.90
CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 100 AMP HYPOFARMAHYCIMET
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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

DO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
”
Ô

30049099 | 500 FA

30049062 ooo AM

AMooo.

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALORDE R$ 4/24

100,0000

500,0000

se

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

468,20 468,20 | 18,00

| 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe(Qqualityentregas.com.

RESERVADO AO FISCO

DB
Impresso em 25/04/2025 as 10:19:17 * Gerado em www.fsist.com.br



GT
NEDLIVE)

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 NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudou-se [ 1 Ausente [ 1 Não Existe o Número

[ ] Recusado [ 1] Não Procurado É 1] FalecidoData de Vencimetto Nro. Documento Moeda Valor é04/04/2025 1018095 R$ 1.745,64 [ 1 Desconhecido [ ] Endereço | [ 1 Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero * Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 0200000448303-8 com os dados ao fado,

Recibo do Pagador

E Bradesco [237-2| — 2379368307 20000.044832 03007.763109 1 10410000174564Local de Pagamento
VencimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 04/04/2025

.. | MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. BeneficiárioBenoficiárid CNPJ: 07.752. TBJAVENIDA UGO FUMAGAL], 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero07/03/2025 1018095 DM N 25/03/2025 02/00000448303-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documentoo2 R$ 1.745,64
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário

(-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Muita/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º 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 03007.763108 1 10410000174564Local de Pagamento
VencimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 04/04/2025

Benetciaçd MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencialnos: Bad
CNPJ: 07.752.236/0004-76) AVENIDA UGO FUMAGAL|, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 36863-8/77631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

07/03/2025 1 018095 DM N 25/03/2025 02/00000448303-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 1.745,64
ições/Texto de Ri: illdada do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
TD Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dla de voncido”
“Cobrar juros de 0,33% ao diaapos o vencimento” (+) Outros Acréscimos

(E) Valor Cobrado

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

Sacados/Avalista

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

A



Consultas - Emissão de comprovantes G3320307450666151
03/04/2025 08:03:42

03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:03:42
6047508475 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004483203007763109110410000174564
BENEFICIARIO:

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

NR. DOCUMENTO 40.201
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.785,90
DESCONTO/ABATIMENTO 40,26
VALOR COBRADO 1.745,64

NR. AUTENTICAÇÃO E.50D.FEB.0AL.DAB.DBF

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 20OB1 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 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25



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

LARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
VALOR TOTAL: R$ 8.245,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 000.031.650
| Série 001

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347

JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1- SAIDA0- ENTRADA (1 CHAVE DE ACESSO

3525 0396 4167 7100 0133 5500 1000 0316 5011 2031 6508Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 o
N . ERDAIOSO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250586718376 - 05/03/2025 15:12:07INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
244487964110 96.416.771/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/03/2025lGUAIR UF ps IFAX qeseço ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA 1SP 15:11:00
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS (VALOR DO ICMS ” DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 8.245,00VALOR DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO e DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIE. VALOR DA COFINS Ú 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 / RAZÃO SOCIAL [| POR CONTA CÓDIGO ANTT [oo DO VEÍCULO UF CNPI / CPF s
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas SP 244487964110[meo qe MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

7 caixa : caixa
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| croP | un | Quant | VALOR | VALOR BEE Vea | ARE o ALÍQ. IPI
| — EE700100  EQUIPOICASETEI 04210000 — 190189099 040 | 5102 Un]  100,0000) 25,1500] 2.515,00. — 000 000 FOOL
. —EET00100. |EQUIPOICASETEIO4210000 — . 90189099, 040 |5102| Uni 2000000] 25,1500] 5.030,00] 000) 000 50 RENA
| — EES01600  |EQUIPOAMISETEAQ04220000 90189099] 040 [5102 /Un| So0000) 14,0000) 700,00) . 0,00 Fo 0,00 10,00

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

DA MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
—
O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: email: 05/03Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo 1 do RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25/04/2025 as 10:20:54 Gerado em www.fsist.com.br

A



Recibo do Pagador

BANGO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 00148.250673 09923.790001 1 10410000824500
PaegadosCPFICNP JrEndereço

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

Nosso Número I Nº do Documento Data de Vencimento Valor da Documento (=) ValorCobrado E
1 09/0000 1 482-5-5 | 31650/1 04/04/2025 8245,00
Nome do Beneficiári: CPEICNEU

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 337, JARDIM SANTA CANDIDA 13. 087-534 -- Campinas - SP
AJtgêrios 193 Código to ; Beneficiário REA E TRA ASSASSINAS

0670/99237-

BANCO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 00148.250673 09923.790001 1 10410000824500
Local de Pagamento

Data de Vericimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO 04/04/2025Conidae Ela INSANA SRS Aa

Kvo MEDICAL SUPRIMEN
Agência / Código do Baneficiária

IOSPITALARES LTDA LCPFICNPS: ss. 418. 771/0001-33 0670/99237-
Data do Documento “Espécie Doe. “AceHe Data àe Processamento Nosso Número
05/03/2025 N 05/03/2025 109/00001482-5-5
Uso do Banco Í = Carteira Espécie fioeda Quantidade Moeda “Vaor Moeda (=) Vaior do Documento

109 R$ ooo 8245,00PR ; soe x o. e O A — sra 7 DS õ PASTO so

(+) Mora / Multa

sã“ vaso Sermemeteantnco mono as decada dna neo gemea é ue era

" prgioUPE CND e IES SPF Fo meme enemnas remmanma 1ou 0 mem ser

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

CEP: 14790000 - 'GUAIRA- SP
Bad PE SAS SO NNE REAIS ETTA SANS OE SENSE filas É serem Rsicação Mecânica Feia do Comparação

penais nao

dT



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:03:42
847500475 0801

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

ITAU UNTBANCO S.A.

34191090080014825067309923790001110410000824500
BENEFICIARIO:
KVO MEDICAL S H LTDA
NOME FANTASIA:
KVO MEDICAL S H LTDA
CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
KVO MEDICAL S H LTDA
CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTO 64/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.245,00
VALOR COBRADO 8.245,00

NR. AUTENTICACAO 6.DF5.FSA.AG8S.247.DEIL

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08AB 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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JRECEBEMOS.ODE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALUs GNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e |48,341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 28/03/25 R$: 947,06: boteto Ban 04/04/25 R$: 947,08 : : Nº o 861 9 '
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO EDOR | ' DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA 'EV aAS | mor UA fx — — 28/02/2025 - 189412|| SÉRIE 1.

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de *Nota Fiscal Eletrônica | à
E] 1- SAÍDA O 2- ENTRADA "

Consuita de autenticidade no portal nacional da
Nº o 1 8 61 9 PA NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250547125405 - 28/02/2025 10:16:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00 Ps
DESTINATÁRIO/REMETENTE

ão
CNPJ/CPF ÚU

ENDEREÇO A "” " e -- " BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO MEONETAR UF — [TINSCRIÇÃO ESTADUALGuaira À (17) 3332-7000 SP
FATURA Fá / | |

FATURA VENCTO A vaLOR | fnruRA VENCTO á VALOR FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR| 001 28/03/2025 947,061] 002 04/04/2025 947,0 !
CÁLCULO DO IMPOSTO ! | :

BASE CÁLC. ICMS )| VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP à VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS:189412 340,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,70 1.83450/”7
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| |VALOR DO IPI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS WV.-TOTAL NOTA. 0,00 i 0,00 0,00 0,0 59,62 0,00 . 0,00 44,81) 1.894 2

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : ó :RAZÃO SOCIAL SPO TES") A leu [UF [ GONSICPE =
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL i

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO É. 6 1lvoLUME | — | 30,600 À 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO j

145 ALFA MULT 500 51 34023100] 000 [5101 [GL | 30000 186,0000 564,00 582,33] 1048] 18,33718,00/8,25
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100] 000 — [5101 [GL 3,0000] 4 423,5000 1.270,50 1.311,78] 236,14 41; H16,00-18.25

CONVÉENIO Nº 23/2022ENTE) FEDERAL maio — — VALORDER$ 242 Og oÊ MUNICIPAL

PASSO nº assa — CONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NO :

nor AA AE OT Ca ”

LANÇADO”
Data: 03 [03 [2025

VÁ tNome: RoshCÁLCULO DO ISSON | —.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003591; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cllente: 00000053; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA;

Union

Eidoaas

[fofa

SS]

E)E

DA
o

PESA CX
[oi221344 -03103



|7as-x |
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81
Número do Documento

018619/B
Beneficiário
2. ALFA CHEMICAL LTDA"

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

- CNPJ: 21.365,759/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 04/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 3,16 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número

25/213135-7
Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
947,06 0715.25.16553

Agência/Código Beneficiário

Autenticação Mecânica

748-X | 74891.12529 13135.707159 25165.531044 1 10410000094706
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1! - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
. 28/02/2025 018619/B DM N 26/02/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda  Yelor
1 R$ ,

Í instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o bensficiário)
APÓS 04/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 3,16 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 Deduções/Abatimento

(+) Mora/Muilta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPF/CNPJ:

EL
Autenticação - Ficha de Compensação



03/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:03:42
847500475 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291313570715925165531044110416000094706
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 40.203
DATA DE VENCIMENTO 84/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 947,86
VALOR COBRADO 947,06

NR. AUTENTICACAO 3.3C6.8F1.DD6.667.F6D

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Oo1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoB 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 0OBS8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
2

Código de Verificação de Autenticidade
K8V9JKOXB

Data e Hora de Emissão da NFS-e
25/03/2025 às 22:39:03

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
dA so ; : E Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 169034JMHBT7YL5SN4QWGJ8|SRCIN5ZSU
Exigível MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

25/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse; : : ; : " : S http://177.10.16.54:8080/issweb, menuOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS consuitas e informe os dados desta NFS-e.
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.649.615/0001-23 5636-02/25 024149 GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA HILÁRIO ALVES DE FREITAS, 631 i CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelópolis-SP

TOMADOR DE SERVIÇOS :.
CPFICNPi/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

Discriminação dos Serviços oo O : ; | ECOS " Fr
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE À 1 PLANTÃO DE 6 HORAS EM UNIDADE DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA, 750,00 R$ 750,00! E EMERGÊNCIA DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA 'TOTAL: R$ 750,00

- M RECURSO
PRÓCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

Od MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza : ução Civil =
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

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

Retenções de Impostos.
PIS COFINS O NSS CcsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 09,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO K8V9JKOXB.

Data CPF/RG Assinatura 3 r

1 1 ) :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.42
8475860475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACOCADA2O250402184558557361381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,60
TARIFA: R$7,42
DATA: 62/04/2025 - 17:00:59

PAGO PARA: Greyce Mori
CNPJ: 58.649.615/0001-23
CHAVE PIX: 58649615000123
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 0OCOBBCAPADO32168136
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta trânsação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 040204
AUTENTICAÇCAO SISBB: 2.938.826.2C2.11F.DCD

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

SAC BB
eB8OQO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60860 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.42
8475800475 eos

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCBCOCADN2O0250402184920953465594
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$704,61
TARIFA: R$06,60
DATA: 02/04/2025 - 17:01:15

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
INSTITUIÇCAO: OOBSSABee BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: 0CBOBCOCACADOCBAA51179
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 02/84/2025 - 17:01:17

DOCUMENTO: 040205
AUTENTICACAO SISBB: 7.520.725.D3A.223.F6C

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

SAC BB
e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oB8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.42
8475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FBBBABAAA2O250402185028105912934
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$908,20
TARIFA: R$090,60
DATA: 02/04/2025 - 17:01:28

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
INSTITUICAO: oocoeseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: GOPOCAPACAABCCAÇAS1179
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/04/2025 - 17:01:30

DOCUMENTO: 040206
AUTENTICACAO SISBB: 3.COF.17E.0E3.DRO.5FO

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
9806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+



SMEDPE)
poroue saude é fundamenta?

MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA

DANFE
DOCUME
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA

NTO

CHAVE DE ACESSO
3525 0403 1559 5800 0140 5500 2000 1087 8010 4351 2076CRUA CAMPINAS, 2248 - VILA CARVALHO 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

14075-070 RIBEIRAO PRETO - SP ; 000.108.780 ? www.nte. fazenda. gov. br/portal
. q) | SERIE 2 FEIA :

nfe.016aâmedpej.com.br UE AN FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO CA PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERCAD.AOQOD.TERC. Ns 13525088S5136-450 01/04/2025 08:58:11
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE)

582.482.268.112 13.155.958/0001-40 27

DESTINATÁRIO A
NOME; RAZÃO SOCIAL CNP) DATADAENISSÃO | A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/04/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO he - DATA DA SAIDA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 1-4790-000 04/04/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA SP | (17)3332-7000 08:59:09
FATURA / DUPLICATA :

PARCELAS ]
001 04/04/2025 1.030,00 | | | j

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC JOMS Sº VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

1.030,00 185.40 | 0,00 0.00 1.030,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP -— IVALORIPI VLRiPI DEVYOL VALOR APROX 'TRIB TOTAL DA NOTA

0.00 | 0.00 | 0 | 000 | 341,2: 1.030,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTY.DOS
INOME / RAZÃO SOCIAL URETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAÇA DO VEÍC UF CNPJ

ICOMERCIAL HAIANA LTDA O-Remeítente 57.225.633/0001-15
ENDEREÇO MUNICIPIO VE INSCRIÇÃO ESTADUAL

WILSON ROBERTO DE JESUS, 231 RIBEIRAO PRETO SP 582.166.152.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA MEDPE)J 1.300 300

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO MOM:SH LOST CFOP UNID QUANT E VALOR | VALOR | 1B GALC | VALOR ALÍQ. V.APROX.
PRODUTO UNIP TOTAL Es Setas ICMS | TRIBUTOS

73 310 0005 | PAPEL TERNIO SENS.1 T2XIO0MMXISOFLS MF9100 dsansnao | eou | sST93 1 UN To Faso f Cosa.ou fi caovoF i8saD (18,00) 297,24

PA 7PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2092CONVÊNIO Nº N3jo022
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

CEL CO O “ihCONFERE CO ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS :

INFORMAÇÕES C RESERVADO AO FISCO re."

ON des . é — AG. TEMIA fu, LU ÁS 27 ARTE a.
e: LANÇADO

Data: 03/04!

dLaH9 -EIÍOY (Nome:
VIMAN Sistemas W Vierado em 04/04/2025 às 08:58:25

RECEBEMOS DE MEDPEJ - EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CON :'S IDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA à 000 168.780 NF-e

EMISSÃO: 04/04/2025 VALOR TOTAL: 1.030,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA 24,872, JARDIM PAULISTA, 14790-600-

OUAIRA-SP 2 000.108.780
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR ' ” ,

AMUNTOA CM SERIE?
8 au o ego o 38ooo E

uU O

(O) Dn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.42
6475808475 ese:Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOSAGA20250402185246524728940
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.630,00
TARIFA: R$09,68
DATA: 02/04/2025 - 17:01:39

PAGO PARA: Medpej - Equipamentos Medicos LtdaCNPJ: 3.155.958/0001-40
INSTITUICAO: GOBAGABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: 0OCOBPOCAAPAAO1A16032
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 0406207
AUTENTICACAO SISBB: E.69C.1A2.523.189.20B8

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

SAC. BB
eB8dB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

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

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

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

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

CAMILA DANIEL] | LOPES JACOMINI 32797337 00024 017
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

DAS PERÍODO DE AQUISIÇÃO
AA DE: 24/03/2024 A: 23/03/2025
: DEAN DE Gozo DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO

DE: 12/04/2025 A: 01/05/2025 DE: 02/05/2025 A: 11/05/2025
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

| FALTAS NÃO JUSTIF. ! SAL ÁRIO BASE : ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
5 3.752,64 303,60 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias TOTO 19,00 | gozadas neste mês 135,21 2.568,994204 Férias 1,00 igozadas mês seguinte 135,21 135,21E E e E lat x 6 ceu gozadas neste mês 2.568,99 856,334205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 135,21 45,074206 Abono Pscuniário Férias 10,00 | De 02/05 a 11/05 135,21 1.352,104217 1/3 Abono Pecun. Ferias De 02/05 a 11/05 1.352,10 450,705901 F.G.T.S. 8,00 | 3425.32 mês atual 274,02

5901 F.G.T.8. 180.28 mês seguint 14,42
8315 Consig Banco Bradesco 1.043,019104 INSS s/ Férias 12,00 |' gozadas neste mês 3.425,32 304,449104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 180,28 13,529203 ! IRF s/ Ferias 27,50 | IRRF/gtde depend = 2 4.711,26 399,60

Local de rrabaiho: PRONTO SOCORRO 5.408,40 1.760,57
Valor Líquido 3.647,83

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica à me Jrtância iquida de e R$ 3.647,83(TRES MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E TRES
CENTAVOS teses os Ns ia ia ) a ser paga adiantadamente.

semana mo " bear gaig o comem

' CIENTE

Í SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI
| CNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
CPA s<
Cá

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDOCOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firna SANTA CASA DE! MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ / CPF nº 48.341.2863/0001-61
estabeleciaa à RUA DZ. 8B7Z , JARDIM PAULISTA
em Guaira ' SP a importância de R$ 3.647,83
(TRES MI, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias. regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conferme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo 9 presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

"iocaledata CAMILA DANIEL! LOPES JACOMINI

COM REGURSO PT | ”
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COMORIGINAL

RVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL PEA

Sê MUNICIPAL O

SE)



Empresa: 00062

j! AVISO E RECIBO DE FERIAS
| CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L..T.
| Lo. PEC LEI 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
Í CE ACORDO CM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIAjoe e -

e NOTIFICAÇÃO
" a : - REGISTRO DO EMPREGADONOME DO iz-WiPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE" | R LIVRONº “T FLS/FICHA Nº

EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 36372352 00050 018

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

o PERÍODO DE AQUISIÇÃO
o : DE: 01/06/2023 A: 31/05/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
12E: 01/04/2025 A: 30/04/2025

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

: 303,60 | 0,00 1-Mensail
Céntiais | Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

|4204 | Férias 33,00 [gozadas neste mês 75,21 2.256,27
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3008.36 mês atual 240,66
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.008,36 | 254,40
9203 IRF s/ Férias 7,50 base irrf mes 2.443,56 13,83

Local de Trabalho: SRONTOÓ SOCORRO || à 3.008,36 268,23

Valor Líquido 2.740,13
Pe'o presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a irvortância iíquida de R$ 2.740,13(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS E TREZE CENTAVOS **titimmmicnninnna:
AKRAR ATRAIR Re RIAA ERA SACA ** sia ) à ser paga adiantadamente.

mm Ao Locaedata |||
CIENTE

— SANTA CASA DE WMISERICORDIA DE GUAIRA EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
CNPJ: CPF 48.341.283/0001-61

TO Sse BONE. BR STSNOSTOLIA 05% ——— E

RECIBO DE FÉRIAS DEeaCoRDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
A DE MIS[ Recebidafira: SANTA “RICORDIA DE GUAIRA. : , CNPJ/CPFnº 48.341.283/0001-61

neces A, BT | JARDIM PAULISTA
em Guaira sº a importância de R$ 2.740,13
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS E TREZE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por riotivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo confor ne 0 é1:60 que receis: em tempo, ao quai dei meu “ciente”.

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

" Locsledata = EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS

RePAGO CO FEGCURSA
ERE POMORIGINÊEROCESSO No iazosa — — CONFERECOMORIGINALONVÊNIO We g3;2025FONTE: ( 3 FEDERAL ElOS MUNICIPAL RB 2



ATT L faia) VV
Pagamento através de banco03/04/2025 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 1º Gozo
04/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000511

Data de pagamento:
Funcionário N o CPF | | Agência 5 | [7/0] — Po 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

— Totalgeral: K 6.387,96

DPCUÇA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 | Página: 1

43



Consultas - Emissão de comprovantes G3310408221556321
04/04/2025 08:24:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.58
8475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOBACOAO202504803131042741653155
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.387,96
TARIFA: R$10,60
DATA: 03/84/2025 - 10:27:02

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.,283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOCOCCCODDCOCAOBA15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 03/04/2025 - 10:27:03

DOCUMENTO: 0840301 ;
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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Au



6& Extrato Mensal / Por Período
H SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

| Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco — patada operação: 09/05/2025 - 08h26
net empresa

Agência | Conta Total Disponível (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 Lançamento Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/03/2025 — SALDO ANTERIOR 10.854,3801/04/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 302,89 11.157,27

PIX QR CODE DINAMIC Mo
REM: DEBORA APARECIDA BIAN 01/04 PIO 150,00 11.307,27
TARIFA BANCARIA,
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 11.304,96

02/04/2025 LIQUIDAÇÃO OhebDE Px 1 -1,26 11.303,70
03/04/2025 ENA A UMDE GU 03/04 1024435 46.108,28 57.411,98

TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DÊ 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 4.517,16 765.952,90

" 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 -598.506,21 11.443,70
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250403 -340,07 11.103,63
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,10 11.101,53

cafona See NSNUCA ENA: 9397237 161,72 11.263,25
07/04/2005 — CEO SA ETAÇEAO DERAE 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 oo,
PIX OR CODE DINAMIC 17.668,45
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2196093 165,00
PIX QR CODE DINAMIC 4 SAO
REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2245277 88,7
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 653 4.558,81 13.195,38
TARIFA BANCARIA 1 -1,96 13.193,42LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA DEBITO ELO08/04/2025 TEBAS UILÃO DE PAG 9397237 87,82 13.281,24
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 sm
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1654095 13.200,00
TARIFA BANCARIA 2 -3,55 79,65
LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON14/04/2025 — TOSA INSTITUICAO DE PAG 9397237 161,72 241,37
PIX QR CODE DINAMIC ...
REM: DELZA DINIZ JUNQUEIRA 14/04 1201354 140,00 y Ç
PIX OR CODE DINAMIC 1356126 165,00 ; 546,37REM: Luiz Felipe de Alcânt 13/04



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

REM: MONISE € S GARCIA 14/04 1406457 890,00 1.436,37
REM: Lui Felipe de Alcânt 13/04 1538519 8,65 1.445,02

15/04/2025 COEN ERON DE PAG 9397237 161,72 1.606,74
16/04/2025 CIELO SAS INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 137,21 1.743,95

eo SA - INSTITUICAO DE. PAG 9397237 20447 1.948,42
LIQUIDAÇÃO ORESDE PIX 2 3,21 1.945,21
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 2 14,42 1.930,79

17/04/2005 — GE SA INSTIAEÃO DE PAG 9397237 102,23 2.033,02
22/04/2025 CEO Ss INST DEDAG 9397237 226,80 2.259,82

REM MORAES SEANEIA 22/04 928171 890,00 3.149,82
23/04/2005 — CEO SA TNSTECAS DE PAG 9397237 675,55 3.825,37

REM. ELIANA DE OLIVEIRA RA 23/04 1459185 550,00 4.375,37
24/04/2025 — CIELO SA ae NASTER. PAG 9397237 205,82 4.581,19

—. SA INSTETIICAS DE PAG 9397237 4,16 - 5.025,35
CEI) SA INSTE HERO DE PAG 2397237 3.360,15 8.385,50
REM GESTELEIDA SANA FERR 24/04 1954502 165,00 8.550,50
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 12,46 8.538,04

25/04/2025 — REM, MARIDELIA DE ALMEIDA 25/04 846547 10,00 8.548,04
LIQUIDACAS ORE HDE PDX 1 “7,70 8.540,34

28/04/2025 — CNRISOVISAFECTRON Ehê 9397237 605,87 9.146,21
REM: JORGE LUIS DE OLIVEIR 26/04 1627573 201,71 9.347,92
ONT SIR ANA 160 737,73 8.610,19
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 8.607,88

29/04/2025 REM Fa Apereda, des 29/04 1023210 220,00 8.827,88
REM: SEBASTIAN ANGUSTO FER 29/04 1344011 100,00 8.927,88
LIQUIDAÇÃO ORCODE PIX 1 0,90 8.926,98

6/0 — Roe ETA DE PAG 9397237 114,89 9.041,87
E ENE  CUAIRA 30 /o4 1630412 4.599,43 13.641,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 654 4.599,43 9.041,87
Es ACAO QRCODE Px 1 -2,82 9.039,05

Total 795.159,37 796.974,70 9.039,05
Os dados acima têm como base 09/05/2025 às 08h26 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/05/2025 — SALDO ANTERIOR 9.426,68
peoSZDaS 0 CEDER INSTANTES UEURG 9397237 111,53 9.538,21

LIOODAÇÃO OREGUE PIX 1 1,68 9.536,53
Total 111,53 1,68 9.536,53

Saldos Invest Fácil / Plus n6
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Empresa: 00003 E) Matrícula: 0000300535
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/03/2025

| 00578 LAUREANE BARBOSA DE MATOS
PIS:20489239581 CBO:2235-05 CPF:430.377.488-00

; Local: 00027 PRONTO SOCORRO
| Cargo: 0116 Enfermeiro

RG:431438961 SSP SP Foiha:o01
Funcionário desde: 21/06/2023

Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 21820-0
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos ;
31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 8 |31 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S |25 01002 IAdicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,84 66,67 = io25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 41,68 2.500,80 F 1<31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 - ”31 |08315 iConsig Banco Bradesco 661,68 |IZ E31 09101 IINSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.903,84 776,12 ||É io31 [09201 |IRFs/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 3 5.558,95 632,71 |ÍS q8: A !Z

PAGO COM RECURSO " E) | â
PROCESSO Nº 13/2022 ' D CA k<CONVÊNIO Nº 03/2022 - CONFERE (COM ORIGINAL Du
FONTE: ( ) FEDERAL ]. < :

&A MUNICIPAL ci panemmeeaia ani ê
= |- Í

fa :
O dia 30/04 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos |/& NR

6.903,84 2.070,51 |É >
À :| Vr. Líquido “Wee 4.833,33 |o NOIÊ

[5]
Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do - :

3.752,64 6.903,84 6.903,84 552,30 5.558,95 | empregado é"
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000100182

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 31/03/2025
00339  VALDENIR PEREIRA DA SILVA
PIS:16590005606 CBO:3222-05 CPF:218.641.198-96 RG:40307311 SSP SP Folha:o1
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionário desde: 16/07/2020

| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:7318-0

mata 'Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 Salario do mês 2,00 | Dia(s) 65,09 130,18 2
31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 2 :
2 01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 wo O j
2 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 8 A
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < NÉ
31 [07721 [Plano Odontologico 17,02 ||< X
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 612,49 Z SN à
31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 4.307,70 170,29 Da

no

PAGO COM RECURSO | | <&
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGH EM
CONVÊNIO Nº 13/2022 ' Fr i
FONTE: ( ) FEDERAL

629 MUNICIPAL à

Total! vencimentos Total descontos

1.399,58 799,80
Vr. Líquido “Ji 599,78

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

1.952,67 4.307,70 1.399,68 111,96 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DATA

ICOVES
. DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)33832-7000

&&



03/04/2025 09:48:49

AR ho RQ
Pagamento através de banco

j

H

H|

Í|
t

|Ã

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

Fone: (17)3332-7000

48,341 .2863/0001-61 Fã
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000513

Data de pagamento: 03/04/2025

Funcionário Bs CPF HO Agência | [0710] Je 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 / Outros bancos: 4.833,33
Total geral: «E 5.433,11

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

Aq



Pagamento através de banco
03/04/2025 09:48:49

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

Fone: (17)3332-7000

48.341 .283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

03/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000513

Data de pagamento: 03/04/2025
Funcionário 5 o CPF | Agência | LL [07/0) s | 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 Página: 2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.58
8475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOAGABA2O250403131108271210521
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.433,11
TARIFA: R$10,68
DATA: 63/04/2025 - 10:27:14

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBSCBCOCCCAOAAAGAO15SO6S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/04/2025 - 10:27:15

DOCUMENTO: 0490302
AUTENTICACAO SISBB: A.27D.D55.1EB.E75.C44

Central. de Atendimento BB
4004 0BO1
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
29800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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6 Extrato Mensal / Por Período
t SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Pa Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 09/05/2025 - 08h26

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (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 Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/03/2025 SALDO ANTERIOR

10.854,3801/04/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 302,89 11.157,27PIX QR CODE DINAMIC
REM: DEBORA APARECIDA BIAN 01/04 911320 150,00 11.307,27TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 11.304,96
TARIFA BANCARIA

02/04/2025 — > [TQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,26 11.303,70TRANSFERENCIA PIX03/04/2025 — REM: SANTA CASA 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 4.517,16 61.929,14TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1026008 84.983,47 146.912,61TRANSFERENCIA PIXREM: 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 6.387,96 764.896,95
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/04 1027157 A 543311 770.330,06
PIX QR CODE DINAMIC
REM: CAMILLA DE FREITAS CA 03/04 1318079 140,00 770.470,06
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 646 4.517,16 765.952,90" PAGAMENTO FUNCIONARIOS 647 -6.387,96 759.564,94PAGAMENTO FUNCIONARIOS 648 46.108,28 713.456,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 649 -13.090,17 700.366,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 650 -84.983,47 615.383,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 651 -5,433,11 609.949,91PAGAMENTO FUNCIONARIOS 652 -598.506,21 11.443,70
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250403 -340,07 11.103,63
TARIFA BANCARIA 1 2,10 11.101,53LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA DEBITO MASTER 161,72 11.263,2504/09/2025 — CIELO SA-INSTITUICAO DE PAG 2997237 ' j
CIELO VDA CREDITO ELO 1.678,30 2541/5497/04/2025" "= CIELO S.A - INSTITUICÃO DE PAG 9597237 ó
TRANSFERENCIA PIX 4.558,81 17.500,45REM: SANTA CASA DE M DE GU 07/04 1701195 '
PIX QR CODE DINAMIC 165,00 17.665,45REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 2146094
PIX QR CODE DINAMIC 277 88,74 17.754,19REM: FERNANDA CRISTINA LOP 07/04 Na 13195 38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 653 4.558,81 195,
TARIFA BANCARIA 1 -1,96 13.193,42LIQUIDACAO QRCODE PIX
CIELO VDA DEBITO ELO 87,82 13.281,2408/04/2025 CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 ,
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 16.340,10 -3.058,86
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 -14,376,0609/04/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 233,28 Eq 14278

10/04/2025 — VENDA CARTÃO DE CREDITO 09397237 1.025,98 13.116,
TRANSFERENCIA PIX 13.200,00 83,20REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1654095
TARIFA BANCARIA 2 3,55 79,65LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON y 241,3719/04/2025" CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG E 161,72
PIX QR CODE DINAMIC 140,00 381,37REM: DELZA DINIZ JUNQUEIRA 14/04 1201354 =)
PIX QR CODE DINAMIC 1356126 165,00 &ç 546,37REM: Luiz Felipe de Alcânt 13/04



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM, MONISE CS OANCIA 14/04 1406457 890,00 1.436,37
REM: Luiz Felipe de Alcânt 13/04 1538319 8,65 1.445,02

15/04/2025 rea DE baG 9397237 161,72 1.606,7416/04/2025 ELOA MELECTIRON DE PAG 9397237 137,21 1.743,95
e SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 20447 1.948,42
LIQUIDAÇÃO QNOSDE PIX 2 -3,21 1.945,21
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 2 14,42 1.930,79

17/042005 — CEGUDA NSNICAS DE PAG 9397237 102,23 2.033,02
22/04/2025 ee lia DE PAG 9397237 226,80 2.259,82

REM: MONISE CS GARCIA 22/04 28171 890,00 3.149,82
23/04/2025 — To SA INSTITUICAO DE PAG 29397237 675,55 3.825,37

EM Sl tANA DE OLIVEIRA RA 23/04 1459185 550,00 4.375,37
24/04/2025 — CIELO SA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 205,82 4.581,19

CIELO S.A - INSTITÚICAO DE PAG 9397237 444,16 5.025,35
e S.A INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.360,15 8.385,50
REM, GESTELE DA SILVA FERR 24/04 1954502 165,00 8.550,50
LIQUIDACAO QRCODE PIX . 12,46 8.538,04

25/04/2025 REM: MARIDELIA DE AL MEI A 25/04 846547 10,00 8.548,04
LIQUIDACAO ORCODE PIDX 1 7,70 8.540,34

28/04/2025 sd si DE PAG 9397237 605,87 9.146,21
REM JORGE LUIS DE ÓLIVEIR 26/04 1627573 201,71 9.347,92
ODONTOPREV S/A OPRANCA 160 737,73 8.610,19
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 2,31 8.607,88

29/04/2025 REM Eóama AESA dessb oa 1023210 220,00 8.827,88
REM, SEBASTIÃO AUGUSTO FER 29/04 1344011 100,00 8.927,88
LIQUIDAÇÃO QNÁODE PIX 1 0,90 8.926,98

30/04/2025 CO SA INEO DE PAG 9397237 114,89 9.041,87
E SERENCIA  LNNIRA 30 ” 1630412 4.599,43 13.641,30
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 654 4.599,43 9.041,87
Fo Tra Po 1 -2,82 9.039,05

Total 795.159,37 -796.974,70 9.039,05

Os dados acima têm como base 09/05/2025 às 08h26 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/05/2025 — SALDO ANTERIOR 9.426,68
08/05/2025 Ao EA. SNSIITUICAS DE PA 9397237 111,53 9.538,21

TARIFA BANCARIA 1 1,68 9.536,53LIQUIDACAO QRCODE PIX
Total 111,53 -1,68 9.536,53

Saidos Invest Fácil / Plus 53



LEE tt? à
RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SÁ OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL INDICADA AO LADO
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 11.084,00

NEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ) PEDIDO: Nº 000.033.636o ; SÉRIE: 1Nº do Pedido

VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
AVENIDA DOM PEDRO H, 3973 SL 702 se Ao REBairro: MONSENHOR MESSIAS CHAVEDBELO HORIZONTE - MG - 30720-460 O0-ENTRADA q: |) AVE DRACESSOFone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAÍDA 3125 0410 4473 5500 0187 5500 1000 0336 3613 8362 5590comercialQvivafarmacentica.com.br

oNº 000.033.636 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: RIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazratio: Aly Sanit: 2022067561 VO7/04/24 Aut E .: 123005 SERIEI Autorizadora.Ant Fune.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1/1 OrnzadoraINATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
131256569015261 - 02/04/2025 17 16:45INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF0020896250067
10.447.355/0001-87

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO |CNPI/CPE
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 [48.341.283/0001-61 02/04/2025 17:12ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAÍDA,R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 02/04/2025 18:00:00MUNICÍPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGUAIRA (7) 3332-7000 SP 18:00FATURA FATURA L FATURA2 | FATURA3 FATURA4 |FATURAS FATURAS | FATURA? | FATURAS FATURAS | FATURA 10 [FATURA 11 FATURA 12 |FATURA 13 [FATURA 14 FATURA 15NÚMERO: 033636-1/1

VENCIMENTO: 02/04/2025VALOR: 11.084,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS lia0,00 0,00 0,00 0,00 11.084,00 É—VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓI ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 11.084,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO | UF | CNPVCPFBRIX-BRINGER DO BRASIL AGENC DE CARGAS O - Remetente (CIF) MG |94.001.641/0008-80ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF  |INSCRIÇÃO ESTADUALAV SEBASTIÃO DE BRITO, 900 BELO HORIZONTE MG [002608223 .00-27QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO| 1 CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

co DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS = |rMC |NcMSH [ostr /crorfunD|] quant. VAOR BRUTO | Vesee [Bora | VAOR VALOR E) =
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DI, - 0] 30049099] 740] 6108 | CX 4,0 2.771,00 11.084,00 0,00 0,00 0,00 | .ooACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -

Nº RMS: 1036700490023
LT: 405460 Val: 30/06/2027 Qtd: 4

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total produtos s/ isenção de ICMS: R$ 12.595,45
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 1.511,45
Total produtos c/ isenção de ICMS: R$ 11.084,00.

OM RECURSO SAAE AL ALIAS
PROCESSON tarzor2 —  CONFERECOM ORIGINAL
CONVÊNIO A O

FONTE: R MUNICIPAL Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOEntrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14.790-000, GUAIRA, SP
ttitt FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA. ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES*!tt!PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3Número(s) do(s) Pedido(s): 040947
1D 1195913
Trib. Aprox. R$:1.490,80 Federal e R$:775,88 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI .

Alvará do cliente: prot 2025 Validade: 10/05/2025 DAProduto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.58
8475880475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOBACCOO20250403185935656194761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.084,00
TARIFA: R$09,60
DATA: 03/04/2025 - 15:59:39

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447.355/0001-87
INSTITUICAO: BABadedo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: 099000COPAODADA273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/04/2025 - 15:59:39

DOCUMENTO: 9490303
AUTENTICACAO SISBB: E.BDF.65D.19F .26B.9B9

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

SAC BB
08e0o 729 9722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Eus om as Sie e MSN RUI Do PROUVBIT OS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO

$R50POV5 RIP3VI || $|)
Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 800687
Pedido Cliente: 1192987
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: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
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (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
483412863000161 )

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

1 UN. — amet NE-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 831232
|, | | SERTE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9900 0167 5500 1000 8312 3211 7355 9550

Nº 831232 in; FConsuita de autenticidade no porta! nacional da NF-e Wwww.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora enca-gov.bripoFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte 13125657 796417A 07/04/2025 13:56:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001.07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOC:

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 07/04/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
0o1 07/04/2025 863,53

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO [CMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS863,53 103,62 0,00 0,00 . 863,53VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA0,600 : 0,00 06,00 0,00 863,53TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO ur — [ONPNCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540ENDERE: MUNICÍPIO ur — INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG [5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO qo LquiDo6 CAIXA 57,47 87,47DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cónIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CsT | cFoP junD | Quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicmMs VIP! ' A Am
24553 |INDAHEX TOP.AQUOSA 0,2% 11LT C/12-INDALABOR

(Fornecedor: 1986, Lote: 050.11/24, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/-
2026 / Fornecedor: 1986, Lote: 098.09/24,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
Val: 30/09/2026) 30039057 | 000j s1o8| Cx 4 49,9350 199,74 199,74] 2397 0,00] 1200] 00020322 |[EQ. TRANSF. SANGUE CAM.DUPLA LS C/150-EMBRA-

REF.375381 (Fornecedor: 1062, Lote:
2400020714, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2024,
Data Val: 30/09/2027) 90189010 | poo| 6108| Cx 1 648,4500 648,45 648,45 77,81 0,00) 1200) 00013801 ISONDA URETRAL N.08 C/L10-BIOSANI (Fornece-
dor: 7824, Lote: 66294, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 30/11/2027) 90183929 | 000| 6108] PCT 3 5,1133 15,34 15,34 1,84 0,00] 1200] 0,00

PAGO COM Te Nose
PROCESSO Nº .
CONVÊNIO q : |
FONTE: ( ) FEDER A NV 4

DO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD'EISCO



Consultas - Emissão de comprovantes G3330808351883201
08/04/2025 08:37:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.286475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOCAO20250407195038522133135
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$863,53
TARIFA: R$8,54
DATA: 67/04/2025 - 16:59:09

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: B0OCCOCCOCAOADA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 67/84/2025 - 16:59:11

DOCUMENTO: 040701
AUTENTICACAO SISBB: 89.9BF.70A.3FC.1D3.063

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68OQ 729 BOBs
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

ELETRÔNICA

- MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA . ' Ta q “O.FISCAL INDICADA AO LADO -e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 801753

| LU AN RL) SÉRIE 1
DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARMNOn

LIHFRIBV2 R35P32V1 R36P5SV1
Pedido: 801918
Pedido Cliente:

E EI)

1192979

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (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 R$ 0,00

A Tower Aut: ive, 300 CENTRADA | 41 CHAVE DE ACESSO
Galpao 26 - Laranja Azeda -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0411 2060 9900 0441 5500 1000 8017 5311 1260 7600

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 801753 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e Www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc. 135250917717991 07/04/2025 15:24:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970,117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, (2212) 48.341.283/0001-61 07/04/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24,872

JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 97/04/2025 1.493,28

CÁLCULO DO IMPOSTO
;BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.493,29 187,63 0,00 0,00 1.493,29VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 1.493,29TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

.NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 6 — [ONPIOPEATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO — MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO4 CAIXA 26,70 26,70DADOS DOS PRODUTOS / os

CÓDIGO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CST | CFOP lunD | Quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS vier Ar ALI;30477 [BICARB.SODIO 8,4% 40ER 250ML-JP (Fornece
dor: 1651, Lote: 10099 24, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/11/2024, Data Val: 31/12/2026) 30049099 | ong! 5102! Cx 2 671,2000 1.342,40 1.342,40 |161,09 12,0036790 [CARBAMAZEPINA 200MG 30CP GEN-BIOCHIMICO .
(Fornecedor: 4227, Lote: 010523, Qtde: 2
«Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-

- 27 30049069 | pon | 5102] Cx 2 5,1600 109,32 10,32 L—1,24 0,00] 1200] co12046 [LIDOCAINA (AYPOCAINA) 2% C/V 25FAM
20ML-HYPOFARMA (Fornecedor: 42195, Lote:
24112453, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024,
Data Val: 30/11/2026). 30039053 | co0| 5102] Cx 1 140,5700 140,57 140,57 [a+25;30 18,00

Ne aaa:PAGO COM RECURSO, se nas Ôba
PROCESSO Nº 13/202 CONHE Nulua? Reusvim Ee] + A Ra

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL :DA MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.28
8475800475 0801

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FONSOBCAA2O256407195111808715680
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.493,29
TARIFA: R$10,68
DATA: 97/04/2025 - 16:59:22

PAGO PARA: Supermed Comercio e Tmportacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOCABACAPAAAAA2AAH71
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/04/2025 - 16:59:25

DOCUMENTO: 8496702
AUTENTICACAO SISBB: 9.A7C.DF7.63A.1CE.82B

Central de Atendimento BB
4804 00B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SG



Número da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS TE diasSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 05/03/2025 02:31:35NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação
6fe6c9Ib7

PRESTADOR DE SERVIÇOS
. Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE Sia wareline CPF/CNPJ]: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

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

Tributável | Item Qtde. Vir. unitário Total R$
sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$5.077,17 | R$5.077,17
Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 203,08 R$ 203,08

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, aqual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA
ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento
de programas.

PAGO COM RECURSO => MNR E

GONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE: ( 3) FEDERAL :

OQ MUNICIPAL é

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):R$ 34,32 —R$ 158,41 R$ 0,00 R$ 79,20 R$ 52,80
: VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.280,25

Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSON: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:"a. ? 0,00 5.280,25 2,00% 2,00% R$ 105,61
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2025 Local da Prestação do Serviço: =Campinas/SP
Recolhimento: ISS À RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: Tributável
RPS 54930 Série 99, convertido em NFSe em 05/03/2025
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/04/2025
CNAE: 6202-3/00-02 . | |
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

1



+

RECIBO DO PAGADORBANCO ITAU S/A 13481-7| 34191.09008 01260.817174 O0966.010001 9 10280000495552Beneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
71.613.996/0001-59 22/03/2025

WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOndereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13100-450Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00012608-1 109 DM

7170/096601Data do Documento Número do Documento — [Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento05/03/2025 55715 N  Josi03/2025 4.955,52
Autenticação Mecânica

BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 01260.817174 00966.010001 9 10280000495552
Local do Pagamento:

Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ | 22/03/2025APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número |05/03/2025 55715 DM N | 05/03/2025 109/00012608-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.955,52
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. &) Desconto/Abatimento 0.00

Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento.
(+) Mora/Muita

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA | ] (+) Outros Acréscimos
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 ST Vaor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPIA8331I8I000TET
R 24,872
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

6!



98/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:37:28647508475 eco.
[= FE DE TO DE TITULOS

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

341910900801260817174009660100019102800AAASS552
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 40.703
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 67/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
JUROS /MULTA 125,35
VALOR COBRADO 5.080,87

NR. AUTENTICACAO 7.B8C.D5C.816.104.74A

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 G0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

62



RAZ ARE DANFE
ATACADISTA LTDA Nota Fiscal EletrônicaÉ) Fone: 4130370700 DEAR o a CHAVE DEACESSOà o: RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU "

41250310972948000162550010003038781003048780FAziNIX" coromeo,rr Nº 303.878à pau A. dis 83414300
” .

nã :
aaa TE brazmix.com.br SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e“stribuidora ide EMAIL:sac&brazmix.com.br FOLHA 1 nn www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA
141250075026341 07/03/2025 13:45:26INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ à.9054118020
10972948000162 — O

SN |
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO31047 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 07/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 07/03/2025MUNICÍPIO
UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP 1733327000

13:45:26FATURAS
(001 08/04/2025 2.307,88 | | | ] —CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.307,88VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.307,88TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFALEJO TRANSPORTES EMITENTE AAAGOOO SP 10.353.590/0001-90ENDEREÇO
MUNICÍFIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL“ ""ARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP 206324351112e ADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
PESO BRUTO ' PESO LÍQUIDO| 7 [VOLUMES

55,340 55,340DASOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PMC | NCM/SH |CST| cFOP| UN | oTDE PT e OA eus | VERIA VT TENS [BASE ST VATOR3491 CATETER TIPO OCULOS 10FR MEDSONDA 0.00 90183929 [041 [6108 [UN] “100 & o7668 766800 000 000 0,00) 6,000 “ooo ooLOTE: 79701 VALIDADE: 31012029 FABRICACAO: 010120237899 ELETRODO ADULTO C50 RETANGULAR SAVEMED HS05 0,00] 90181990 | 741 [ 6108 | PE 80, >, 21000) 7260000) —O00 “Goo co so oo 0,9017944 EQUIPO MACROGOTAS PCT C25 POLI COMPLETO MEDIX 0,00] 80189010 | 041 | 6108 | CX 80) rá 18,7900] 1.503,2000 9,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00]LOTE: 241014 VALIDADE: 31102029 FABRICACAO: 01012023
:

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

MUNICIPAL

oo: luaDADOS ADICIONAIS
:INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REssRVIRORANITOoA mm ::
ANNAFANTASIA DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vend.: 192 RODNE!Pedido:1007 ID 134080 ROTA: 17 Nr. Ordem Compra: 1176799 Ordem de Compra: / 1) O) pÊ ;1176799ID:1113566 RUA 24.;.872,:JARDIM;-PAULISTA, Guaira SP, CEP: 14790000 IMUNIDADE * p .TRIBUTÁRIA PREVISTA NÁ LC 1872021 ENTIDADES FILANTRÓPICAS Valor dó ICMS de destino: | ””. Ce ;Neo (l36399 tome: (Cf |



Linha Digitável:
Número:
Valor:

00190.00008 03341.246001 00090 .564170 7 00450000230788
90564
R$ 2.307,88

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

Beneficiário
Agencia/Codigo do beneficiário Espécie | Quantidade | Nosso NumeroBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA | 1780 / 28531-5 R$ 33412460000090564Número do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento30387801 10.972.948/0001-62 08/04/2025 R$ 2.307,88(-) Desc batimentos (-) Outras Deduções (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

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

Autenticação mecânica
PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NÃO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUERDEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAISSEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO, NUM NOTA:
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 00450000230788Local de pagamento
VencimentoPag?vel em qualquer Banco

08/04/2025Beneficiário
Agência/Código beneficiárioBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 1780 / 285315RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR

Data do documento Número do documento Espécie Doc. | Aceite | Data processamento Nosso número07/03/2025 30387801 DM N 08/04/2025 33412460000090564Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento
17 R$

R$ 2.307,88Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário
MORA DIARIA: 2,31 - NF: 303.878 / R$: 2.307,88

(-) Desconto / Abatimentos)

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

(-) Outras deduções

MULTA ATRASO 115,39 (+) Mora / Muita

COBRAR JUROS DIÁRIO 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

Cód. Baixa
Sacador/Avalista

LL
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.548/0001-62 Autenticação mecânica - Ficha de Compensação



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:37:28
047500475 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0019000009033412460010009O564170700450000230788
BENEFICIARIO:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
NOME FANTASIA:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.704
NOSSO NUMERO 33412460000090564
CONVENTO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 87/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.307,88
VALOR COBRADO 2.307,88

NR. AUTENTICACAO 8.E70.F1D.ACB.16D.E43

Central de Atendimento BB
48004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8cae 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0o8ss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

es



e o e sa eta! E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS SVANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 40 LADO NF-e ADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ". ! MN | N.001197855Ao ?
|

| o] : í SÉRIE 1
| ' 7 | ITA .I entificação do emitente DANFE

àra MEDILAR IMPORT EDISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DARo s E PRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRÔNICANBLVE ALARES SA | O-ENTRADA [E] HAVE DE ACESSO DA NE-Ei é fast É) * RUA ERNESTO WILD, 2460 ; 1-SAÍDA fp. 0307 7522 3600 0123 5500 1001 1978 5815 1917 6064INDUSTRIAL Cep:$6880-000
VERA CRUZ/RS : N.001197855
Fone; SSS137187600 : SÉRIE t | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-el medivegmmedive com A A FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. e | 243250072714182 11/03/2025 17:42:40-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST,íRIB. CNPJ/CPF -1560020579 821012618116 : 07.752.236/0001.-23 . !—

E
"DESTINATARIO/REMETENTE

:
]

NOME/RAZÃO SOCIAL
* CNPJICPE

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA : A8.341.253/000] 1 [11/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRIVO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 À = JARDIM PAU) ISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX fer INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAÍDA |GUARA 1733327000 SP

|FATURA i TIO001. . y08/04/2025
i1.475,40
|

CALCULO DO IMPOSTO | ' : :BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO If.N'S SUBSTIT. 1CÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.475,40 169,09 0,00 0,00 t 1.475,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " OVAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 | 0;00 0,00 1.475,40TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | |
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA —|CÓDIGOANIT | PLACADO VEÍCULO UF CNPJICPF EJAMEF MATRIZ O-REMETENTE 20.147.617/0001-41ENDEREÇO MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL "=| 1 ISENTO E
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO * [PESO BRUTO PESO LIQUIDO22 CAIXA

10,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO ' A. !- CoD, . PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |Csy |cror :UN [QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS ÍvICVNS vm) ATCMS| Ar)FTSE E COEN Tee ae ço DeCS CEREAL Eme Toner rderosasn fe IAJSIREIRA = mem prrmemmerçççana [350 arara amet eos SIA arms ureumensnae e emas é ss 6 me coreto00155 AGUA PARA INJECAO 1OML C/200 FARMACE 3003909500 6108 IUN| 4.000,0 0,1829d 731,50 731,00 87,79 0,0G12.00º4 0.00%LOTE: 24J03531 - DT.FABR: 20/10/24 - DT. : :
VALID: 30/09/26 - GTIN.: T898166040328 :

- REG. M. S.: 1108500110066 - FABRICA :
NTE: FARMACE TND. QUIMICO FARM. CEARENSE 'LIDA : D

11171 CLONAZEPAN 2MG 480CP GEOLAB ZILEPAM (BI 30049069 00/6108 :CP 480,00 0,0491460 23,57 23,57 2,83 0,00612,00% 0.00%) : ! |LOTE: 241558] -DTFABR: 11/11/24 -DT.V | . ;
ALID; 30/11/26 - GTIN.: 7899095258853 ' ' '
-REG.M.S.: 1542301750311] - FABRICAN | '

TE: GEOLAB IND. FARMACEUTIÇA ' ;
RAND MONO TuteTrcTS ATE TeSerRTeTTAPATESSPSSNENTRSIesredescedas o. SE E eo debitado ade AAA enesedoesesrsedeaseesen deseo ond14265 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML IM 100 AMP GE 3004499". :100 6108 'AM| — 400,00 0,9254d 370,16 —370,1A 44,42 0,0012.00% 0.00%N HYPOFARMA - ' t

LOTE: 25010018 - DT. FABR: 21/01/25 “DT. : |
VALID: 31/01/27 - GTIN.: 7898122913765 | :

-REG. M. S.: 1038700800010 - FABRICA : ! |
NTE; BYPOFARMA INST. HYSODERMIA E FARM, o Ns
LTDA : 1Lo ca, jCALCULO DO ISSQN : i q —INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ESQN VALOR DO ISSQN

30138002
ELDADOS ADICIONAIS —

===INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO

): 3 26%). Fonte:
IBPT.Valor do ICMS Télativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ o.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 18.70. Valor do ICMS Interestadual
para a UF do remetente: R$ O.

Prezado Cliente:
pértoPara que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, aMedilar « Vícita que: se

- À mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja norrê: :descrita no verso do conhecimento de frete, | AL: CG !
- Divergencias referentes ao vedido deve: ao ser comunicadas ao SAC da Medilar *
S1-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

" & : 2

powered by é TOTUS



I1UCnuricação do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR D
E PRODUTOS MEDICO HOSPIT

!E (| ALARES SA
MN LV ; RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: S55137187600

mediiveGmediive.com.br - www.medlive, com.br

DANFE
DOCUMENTO AUX”. :AR DA
NOTA .SCAL ELF" RÔNICA
O-ENTRADA hi: ENT Ann
1-SAÍDA
N,0' (197853

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

SÉR'CE1
FOL:xA 02/02

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. - PRG'OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

2432 500727141821 1/03/2025 17:42:40-03:00

1560020579

DADOS DO PROI

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DUTO / SERVIÇO s

TINSC. ESTADUAL DO SUBS*.TRIB.
821012618116 CNPJ/CPF

07.752,236/0001-23

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD,/SERV.

SACARATO HIDROX FERRO 20MG/ML SML 5 F/A
IV (ATE 25º) SUCROFER UNIAO QUIMICA
LOTE: BSHOO015A - DT.FABR: 23/02/24 - DT.
VALID: 31/01/26 - GTIN.: 8907730016290

-REG. MS. 1049714470048 - FABRICA
NTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
S/A

ONDANSETRONA 4MG" 2ML 100 AMP AMBAR GEN H
IPOLABOR

LOTE: AQ-086/24 - DT.FABR: 13/11/24 -DT
VALID: 31/10/26 - GTIN.: 7898470682689

- REG. M. S.: 1134301990014 - FABRIC
ANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022: 4 ) FEDERAL
FONTE: "dem UNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

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

30049099 200 j6108 |FA 10,00 9,9420G 99,43 99,462 * 3,94

muecsoo enc ces eerioscbesseoo

30049099 01:39 [6108 :AM 300,00 0,83550 250,65 250,65 t 30,07 0,0012.00%

2a.

6Y



mENLIVE) |
[237-2 | Comprovante de Entrega

Beneficiário

CNPJ: 07. 752.236/0001- 23
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES sa

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ IT Mudowse [ ] Ausente [ 1 Não Existe oNúneroPagador =
SANTA CASA-DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) (IR LIN&oP [ 1 Falecido!TOata: de vencimento Nro. Documento Moeda Salor08/04/2025 00197855 R$ 71.475,40 (1 Desconhecido[ ] Endereço insuficientel[ ] Outros (anotar no verso)Agencia! Cod, Beneficiário Nosso Numero Recebi (emos) o bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 0200000448851-P com os dados ao lado,

ms
— Recibo do Pagador

IH Bradesco |237-2 —23793.68307 26000. 041881 51007.763108 6 10450000147540Toca de Pagamento
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/04/2025rig MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. :Bene ár CNJ: O7.752.236/0004-23/RUA ERNESTO WILD,2469 - INDUSTRIAL - VERA CRUS - R$ - 96880-200 3663-8/77631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. "Acete * TBata do F to Nosso Numero 111/03/2025 00197855 . DM N 11/03/2025 02/00000448851-PUso do Banco Catera Mosda | Quantidade " "Tvaor E) Valor do Documento, o2 R$

1.475,40[instruções Texto de Respons e do o
| (2) Desconto/Abatirieênto MH

Tarifa bancaria R$ 3,00

() Outras Deduções

n 1 TF) Mora Mura Juros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(+) Outros Acrêscimos -

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

Fs
CV .

mi Bradesco [237-2]| 23793.68307 20000. 044881 51007.763108 6 10450000147540Local de Pagament ”
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO OEDEDSOOS :

+..| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSP: ATARES SA Agencia/Cod. ir
Beneficiári CNPJ: 07,752. 298/0001-23) RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRU - R$ - 968=2000 3683-8/77631-Data Documento Nro. Documenta, Espécie Doc. + Aeee | Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2025 00197855 DM iqºN : 11/03/2025 02/00000446851-P
Uso do Banco Tearera Moeda Quantidade — & “TVao (E) Velor do Documento

o2 R$
1.475,40 :

Tnsiruções/ Texto de Resp Tidade do BencHalári - " () Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

oras O

. ; TE Mora Muta/ Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" * [| (+) Outros Acréscimos

|
E) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.2863/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

(nto(oneno non
Autent

me!
Ficha de Compen:



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:37:288947500475 608001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793683072000004488151007763108610450000147540
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0081-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.705
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 97/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.475,40
VALOR COBRADO 1.475,49

NR. AUTENTICACAO 4.073.C30.B5A.96A.12D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1.Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e08eB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 Coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

EA



fe MUTRIIS AO AAUADIAr 0a NO! , ioo a Fiscal lewônica — | "IO po O0- RADA :ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRA CHAVEDE ACESSO
SANTA cs, TOSTÃO é 14000-680 Nº. 000.149.393 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1493 9310 2668 5829
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 « Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ed | | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO. | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- | VENDA : 135250669223522 - 13/03/2025 14:35:04. [EO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF .

582596876113 L 04.274.988/0001-3
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2025 |ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

oa 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO - UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/04/2025Valor R$ 649,68 Vá
CÁLCULO DO IMPOST:
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

649,68 T1,96 0,00 0,00 0,00 0,00 "m”[Prorpo TFT: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO —. ITOTALDANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649,68)TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPFJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | —O-Remetente : 12.270.745/0004-00ENDEREÇO : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE pes NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO almm | Volumes | 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
| sóBIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR ImasgICMS Vono | VADOR Soa | AO no53810  [METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML 30039076 | 000 | 5102 | BO 200/ 3/2484 64968 649,68 77,96 : 12,00(GEN) CX C/ 50 BO PVC JP G+ PMC: 16.03 iLona) Lote; 050225 Qt: 200 Fab: 08/02/25 Val: 09/02/27 Po db RS E RA ES RE AS EA A

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

O MUNICIPAL

H
CONFERE CON ORIGINAL,

DADOS ADICIONAIS Ê RN(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOContribuinte: PPSEE TEA ;

Vendedor. 162-ATIVA REGIÃO 16 - MARUÍ Id Mov: 2668582 EAMÇADO é:
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 — :
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C.15122-0 fé). pá SG
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 d SEDA Ê
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" : :. fisco:

ÀSE ADroX Tributos Federal: R$ 87,38 Estadual: R$ 77,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT . '

Impresso em 13/03/2025 as 14:35:04 tea www geweb.com.br



2 TFT

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 2990

Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

RR Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário : 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) Número Degumonto: Nosso Número: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 149393-01 00000094865 649,68
14790-000 - GUAIRA-SP

- Autenticação Mecânica

mn | 23T7T-2 | 23792.40100 90000.009481 65001.512204 9 10510000064968
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO | 14/04/2025
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário .

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

13/03/2025 . 149393-01 DM N 13/03/2025 09/00000094865-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ú Quantidade (x) Valor (SO Valor do Documento

| oo R$ 649,68
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,73 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,99 —

PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO C) Outras Deduções
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 -GUAIRA-SP
48,341.283/0001-61
Sacador/Avalista

nn

Ficha de Compensação

Ian o

+H



L 2 | Consultas - Emissão de comprovantes G3380908321717271
08/04/2025 08:38:11

09/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:38:12
6047500475 eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009000000S94IS16500151220491051000006A96S
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 14/04/2025
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 09001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60860 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 0Oss :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+2



ADA ABAIXO. DESTI
ELE ÓNIC = ALFA CHEMICAL LTDA - 2ETR AGA INDIC
FE 1-61 - REC: Boleto Ban 04/0a

1,368. 7 S9/0001-00 OS PRODUTOS E SERV! OsPA GINSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
INATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORD IRA, CIDADE: Guaira-SP -- CPF/CNPJ: é
104/25 R$: 1.973,55; boleto Ba n 14/04/25

Nº o1 8662 |R R
DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA '28/02/2025 3.947,09 || SÉRIE 1

SG DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

[x] 1-saiva [] 2-eNTRADA
ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE,332 s c nº 018662 ÁCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 pagina tde1

CONTROLE DO FISCO

da Sefaz

Chave de Acesso

LL
dade no portal naclona! da

pinta wwanto peito isento ou no site
Autorizada

3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0186 6215 0003 6038
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTO!
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135250551710927
<a- 28/02/2025 17: 20: 24 "a

. | INSCRIÇÃO ESTADI
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJk: 204137829117

21.368.759/0001-00— "7 —DESTINATÁRIO/REMETENTE
|

NOME / RAZÃO SOCIAL .
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO PA
S ORDIADE GUAIRA -

=6 o
ENDEREÇO SN

BAIRRO/DISTRITO
CER 9 030: ENTRADA/SAÍDA ,

[MUNICÍPIO Eram
;

Guaira
A (17) 3332-7000 P

Ú"
Go 04/04/2025 á 197355 [ 06002 14/04/2025 rat 973 an” mA vam eos | bs vos |CÁLCULO DO IMPOSTO | | |BASE CÁLC. ICMS |[ VALOR DO ICMS BASE CAÁLC.CMS ST | [VALOR ICMS ST0,09] *MePorTAção |[VICMS UF REMET VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

3.947,09 710,47 0,00 0,06 0,0 0,00 20,62 3,882,20
VALORFRETO | o VALOR SEGURO ) DESCONTO 0,0 SETA TIBET 4,8 VONSUEDES, o oo Tea 1 VAORDACOES q A NS 047,09 PA

.TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
e

| RAZAOSOCIAL
TEST PE TF eeFr—ENDEREÇO

: |] MUNICIPIO UF. || INSCRIÇÃO ESTADUALTE EE Iusos —T ao — [PP Goigeso [EE 216,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 — (5101 [BB 1,0000] 2 506,4000 506,40 522,86) 294,11 16,46718,00 3,25)
1018 ALFADUO SOFT 50L 36099180] 000 = /5101 jBB | 1,0000] Z 346,3000 348,30) — 34630 6269 0,00/18,00b,001247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000) 000 j5101 Bs | 1,0000]/ 1.460,0000 1490,00) “153643 2769] asasjiscobasl”7292627 105074] ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011 000 /5101 |BB | 1,00004 1.537,5000 1537,50/ — 1.537,50 276,79 ' 0,00/18,00 b,oo

t

PAGO COM RECURSO E PtÀ cONSESSO Nº 13/2022 — CONFERECOMORICINM = PAGAMENTO PARCIAL NOCONVÊNIO Nº 03/2022 O !FONTE: ( ) FEDERAL | bien
VALOR DE R$. 3.973, 1MUNICIPAL . o

LL D3T5 — 3/03INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQNISENTO
de $—=DADOS ADICIONAIS . oIRMAÇÕES COMPLEMENT,

RESERVADO AO FISCO ADO
"PED. VDA: 250003603; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cilente: 00000053; Nome Fantasia: = LANÇ ]
SANTA CASA DE GUAIRA;

Data: 03 1031] 2025
Hoxh



|748-x | " RECIBO DO PAGADOR
SA' «TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-81

] Beneficiário
. . ALFA CHEMICAL LTDA.

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1)
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Número do Documento
018662/B

- CNPJ: 21.3686.759/0001-00

.] Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 14/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,58 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

... PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número
25/213188-8

Espécie Moeda
REAL

Quantidade
Agência/Código Beneficiário - -Valor do Documento Especie Documento |
0715.25.165531.973,54 | DM

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

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

7T48-X |74891.12529 13188.807153 25165.531051 5 10510000197354

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento
28/02/2025 018662/B DM N 28/02/2025

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

pDInstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 14/04/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,58 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

| (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado -

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA' RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA:

CPF/CNPJ:

CNPJ: 46.3471.283/0007-61

Autenticação - Ficha de Compensação

Ono

..



89/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:38:12847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

7489112529131888S80715325165531051510510000197354
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368,759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL;
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.,759/0001-60
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 08/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.973,54
VALOR COBRADO 1.973,54

NR. AUTENTICACAO i C.67F.12E.E01.015.37B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 d0OB1 Demais localidades.
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
Ó800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

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



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

SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO meo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.023.703
Série 001

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

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

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Nº. 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 AutorizadoraVENDA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NÃO CONTRIB

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

29273030149 |

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
131256525984544 - 12/03/2025 18:33:37

813027187112
CNPJ

12.889.035/0002-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
—

DATA DA EMISSÃO

12/03/2025
O” / CPF

[RUA 21

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA.

14790-000lGUAIR
GUAIRA SP

UF e

1133327000
[Pscsção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ;

FATURA / DUPLICATA
Num,
Venc.
Valor

001
11/04/2025

R$ 2.548,87
CÁLCULO DO IMPOSTO

£” DE CÁLC. DO ICMS

2.548,87 305,86 0,00
VALOR DO ICMS [” DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00
V.IMP. ooo V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 2.548,870,00[Os DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

477,47
VALOR DA COFINS

0,0040,85
V. TOTAL DA NOTA |

T2.548,8
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS

FRETE POR CONTA
] (0) Emitente

[CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00ENDEREÇO
lRop ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 - JARDIM MANCHESTER)

MUNICÍPIO

SUMARE
UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114

]
QUANTIDADE

17
pe MARCA NUMERAÇÃO

17
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

92,892 92,892
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CsT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍO.QUANT ICMSALÍQ. IPI
1736 AGUA PARA INJECAO 20 ML FLAC HOSP AGUA

NLT.FKS DATA FAB.: 09/09/24 DATA VAL.: 31/08/26
PMC: 1.20 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=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:
35ADBBS58-1B93-4058-8EDC-6A3DO0F7AFB38 PMC: 8.25
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,86 vICMSUFRemet=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

30049099FLEXENEMA 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

o.
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 0,0012,00] 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

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

dos Tributos : R$ 477,47

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 477.48 (18.73%)/// [APOIO
COT 1181141 ///OBSERVACÃAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93
/fValores 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

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

t
Gerado em www. fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE - f D FE

Fiscal EletrônicaINOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIALMG |, mwrgaDA
RUA PARTICULAR, 110 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOIPIRANGA - SETOR IND - 37556-348POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 000.023.703 3125 0312 8890 3500 0293 5500 1000 19237 0311 8762 0561

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST À NÃO CONTRIB 131256525984544 - 12/03/2025 18:33:37INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
29273030149 | 813027187112 12.889.035/0002-93

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT Ár TOTAL E VT VAO R ão: ALÍQ. IPI

4646 SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML FR SIMETICONA 30049099 | 000 | 6108 | FR 100,0000 1,6646 166,46 166,46 19,98 0,00/12,00]| 0,00N LT. 2412956 DATA FAB.: 10/06/24 DATA VAL.: 10/06/26
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% plICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=9,99 vVICMSUFRemet=0,00

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

0 MUNICIPAL

CONFERE CO ORIGINAL

| al
1 fsist.com.b:Impresso em 25/04/2025 as 14:56:57 Gerado em wuww.fsist.com.br



“BANCO DO BRASIL [001-9, RECIBO DO PAGADOR

a
10583

; T"«kRUA2A " 48.341.2863/0001-61
GUAIRA SP CEP : 14790-000

$scavor/avauista INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

*mEFSÁTOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGÊNSIWCÔDIGO CREDENTE VENCIMENTORUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO ALMG CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 11/04/2025DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE Ú12/03/2025 23703-1 oM [OQ [MATANDO oSsa RRERO 36517970000025655USO DO BANCO Ter. - |EsPECIE MOEDA TouRNTIDADE VALOR
7) VALOR DO DOCUMENTO 2.548,87

INSTRUÇÕES - .
-) DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO
)OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,25

PROTESTAR APÓS &.NIAS DO VENCIMENTO TARcSNTA
NUM. MAPA : 6017 ” VEND. : 131

" +) OUTROS ACRÉSCIMOSNe : : ACRÉSCIMO REF, A TARIFA BANCÁRIA 0,00NUM, N.FISCAL: 297081 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE: RoTCSTEESS— ..5122:5/16000-8 — 36517970000025655 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2:548,87
PASAPONSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

BANCO DO BRASIL 1001-9 [00190.00009 03651.797007 O0025.655176 1 10480000254887
MENTO

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VENCIMENTO

nen ai ação

11/04/2025
BENEFICIÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: T2889035000293 AGENCIA/CÓDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA - SE POUSO ALIMG — CEP 37556-348 5122-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO NÚ : Ú :

| 12/03/2025 | NÚMERO PORUNENT 703-1 ESP. OM ACEITE DATA e D/03/2025 NOSSO NÚMERO 3651797000002 5655

USO DO BANCO E Ú ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2.548,87
INSTRUÇÕES

-) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, 0,00
A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO *)OBTRAS DADUÇOSS
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,25

+) JUROS/MULTAPROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 60116 VEND. : 131 +) OUTROS ACRÉSCIMOSNUM. N.FISCAL : 708.1 o ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00e. : " NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. VON EONTDO

5122-5 / 16000-8 36517970000025655 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.548,87
PROPOR 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 Compensação

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA ” MG 5122-5 /16000-8 [L] Mudou-se L] Ausente [ ] Não existe no indicado
PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000025655 [] Recusado [ ] Não procurado [] Falecido

11/04/2 025 N'Do poeuMENTO 238703-1 VALOR Do nocuMENTO 2.548,87 Lj Desconhecido [LL] Endereço insuficiente[ ] Outros (anotar no verso

Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

característica acima

NUM. MAPA :60116 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 23703-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLIT 0583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO



09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:38:12047500475 eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

89190000090365179700700025655176110480000254887
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 40.803
NOSSO NUMERO 36517970000025655
CONVENTO 63651797
DATA DE VENCIMENTO 11/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.548,87
VALOR COBRADO 2.548,87

NR. AUTENTICACAO D.BAD.DAS.EAC.428.C9E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6eB80O0 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0B8B8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

n



BICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 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

Nº:

O-ENTRADA 1-SAÍDA
SÉRIE: 10

|DANFE DIDocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO

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

000625304 [1]

Autorizadora.

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

FOLHA: 1/1 | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO
135250650395174 11/03/2025 23:15:19

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc.adq,.receb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 333294 REMESSA: 0080661805
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ VÁ374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 11.03.2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAÍRA 17 3332 7000 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE / FAX UF
|

FATURA/DUPLICATA
H VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR| 10.04.2025 3.500,00
|
sa

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD3.500, 00 420,0 0,0 0,0 64,68 3.500,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA

9,00 0,00 0,00 0,00 0,0 304,92 3.500,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES :
NOME / RAZÃO SOCIAL CENITENTE PODES aráRIO CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2:POR CONTA DE TERCEIRO; 3-POR CONTA DO EMITENTE [o] VEÍCULO 23.246.316/0001-63

4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO. 9-5EM FRETE.

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115

QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO | NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 17,300 16,800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS [| NCM/SH | CST |CFOF QTDE. | UN] VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.|] VALOR] VALOR | ALIQ.| ALIQ.

UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| TPI
70000438] OMEPRAZOL SOD.40mg Lio 3004.90.69] SO00 | 5St02 20,000 | CX 175,00000 3.500,00 0,00 3.500,00 3.500,00 420,00 0,00 12,00 0.00

2Z5FA+25APdilliOML - NEG
FCI:
452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3BES558F93
Lote Validade Fabricação Quant.
50024150 01/27 01/25 18,000
50024151 — 01/27 01/25 2,000

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 143/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OA MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Faturamento: 90454604 - Remessa: 80661805 - Ordem: 333294 - Referência
Cliente: 1164918
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Itau S/A (341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail.
cobranca.boleto(Qcristalia. com.br
1164918|/1032249|/64 1 4449E Pedido 1164918
Representante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP

Trib.Conf Decreto 45,.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Negativa: R$ 3.080,00

RESERVADO AO FISCO

8O



& Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10538.501015 2 10470000350000Local de Pagamento:
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

10/04/2025Beneficiário
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento do Documento [Espécie DOC Aceite Data do Processamento " | Nosso Número13.03.2025 000625304-10001 DM N 13.03.2025 0000000105385Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$
3.500,00Instruções

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

DEVOLVER EM 09.06.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

e Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 10538.501015 2 10470000350000
Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 10/04/2025
Beneficiário Agência/Código 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 Nº do Documento spécie DOC [Aceito Data do Processamento — | Nosso Número
000625304-10001 DM N 13.03.2025 0000000105385

Us EA Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 3.500,00

Instruções () Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,67 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 09.06.2025

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado

3.500,00
Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

$1



09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:12
6047508475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

633990515069400000BA110538501015210470000350000
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 18/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 68/04/2025
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
6860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 008s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EL



DANE"SSD LIPRÁA Documento Auxiliar da Notavwwsifituramedi tos,com.br Fiscal Eletrônica !o Saída: 1Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA 'Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 218.531 | 352503082317340001 93550000002185311002404116Cep: 18274-210 Tatui/sp SÉRIE: o FS cade TI6 portal nacional da NF-e Www.nte.fazenda.gov.Br/portal ou no site
FoneiFax: (16) S254-9494 / (16) 3305-4787 ] Página 1 de 2 | Prófocolo de Autorização de Uso

135250669514208 13/03/2025 15:01
| álurezá da Operação

— - J| VENDA DE MERCADORIAADO. OU RECEB. DE TERCEIROS |
nScrição Estadual * nScCrNição Estadual do Subst. Tributario VW CNPJ " TOS '6387.161.985.111 oO [ on 23173410001.9s 7)

DESTINATÁRIO/REMETENTE
[Es cumes

Ns CNPI/CPF ) ala da Emissão TA1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2025 :;(Endereço
Bairro/Distifo Ciasaas à

PPA
UU ;Municipio

one/Fax NScrição Estadua ora de Saida TT »[Sting : Ô (17)033327000 | se ISENTO | jFATURA :
f — Dopl: 21853871 Valor: 936,47 Vencto. 10/04/2025

'|
CÁLCULO DO IMPOSTO

Base dê Cálculo de alor do TUMS Base dê Tálculo dê TIOCMS Sub alor do ICMS Sub alor Total dos Prediiça "OT TATAC 936,47 | | " 168,56 Coe eos) 0.00 036.47TValor do Frefe alor do Seguro escónto /| esonerado utras despesas alor do [ TADr Torar da Notaio 6,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 f” 936,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f Fárão "Socia;

Tete DOr Conta figo aca do veículo NELAS, TA1 - emitente
- j

[ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ER) 2 - destinatario
12. Ze. 0 745/0004-00- co |[oba

URIcipio UF nscrição Estadual = ás| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KW | SUMARE Ds 6714950907: 4 j

—).

”

Uuantdade Specre árca umeração eso Bruto FPês SS LUC CNACAIXAS
13,000 à 13,000 |= é -

) Ni. " ÀDADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ud, Produto / Descrição do Produto/Serviço Incmsn csT CFOP À UNID, QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS À VLRICMS VIR! Ao Ao:Snorviço
OM E

5740517 À CURATIVO ALGINATO DE CALCIO S00SS0SCÉ 000 5102 Cx 3,00 / 89,964000 209,89 209,88 37,78 18,0ESTERIL 10 X 10CM C/10 POLARFIX
Lote: 15123 Val. 31/08/2026 3,00

570738 À DRENO DE PENROSE LATEX [s0183921] oco || 5102 É UND 12,00 AM 2,8286900 33,95 38 95 6,11 180COM/GAZE Nº 01 ESTERIL C/1t
MADEITEX .
Lote : 161224DR Val. 16/12/2027 12,00

870739 KDRENO DE PENROSE LATEX 80183921] GOO 51092 É UND 8,00 ” 3,617500 28,94 28,94 5,21 18,0 |COM/GAZE Nº 02 ESTERIL C/1 ]jMADEITEX
: Lote : 161224DR Val. 16/12/2027 800 ,

874213 || SONDA GASTRICA LEVINE Nº 18 90183929 000 5102 À PCT 1,00 à 10,888000 10,89 10,89 ' 1,06 18,0C/10 MEDSONDA
Lote: 79557 Val. 01/01/2029 1,00

5741068 |(|CONJUNTO PARA ASPIRACAO DE s0183929H 000 5102 À UND £0,00 13,056000 652,80 652,80 | 117,50 LO: :SECRECAO 500ML FLEXOR dualLote: 24242352 Val. 10/12/2027 50,00

ocal de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 1 Data: / 05! SRS se| PAGO GOM RECURSO | 7 éPROCESSO Nº 143/2022 CONFERE ACONVÊNIO Nº 03/0022 AllaiAisFONTE: ( ) FEDERAL A
OJ MUNICIPAL



FP

Recehemãês de Fútura Com Prod. Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao | NF-e
|” ' : | No. 218.531

| Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor )
SÉRIE: O

a à 4

FUTURN
opuxaDocumento Auxiliar da Nota

SAN: ” fas comb Fiscal Eletrônica
- Saída: 1Futura C. de Prod Médi :SSH lares LIDA e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 218.531 35250308231734000193550000002185311002404116
Cep: 18271-210 Títui/SP SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwWw-nfe fazenda, gov.br/portal ou no sitePágina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorização de Uso

pu A ”RSI TE Operação | 135250669514208 13/03/2025 15:01

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
TISCIição Estadia, : TISCIÇãO EStadual do SUDSE. TTDUtario PJ

| 687.161.985,111 CU : 08.231.734/0001-93 )

CÁLCULO DO ISSQN
([PPAonTa O Municipal [[FPTOGTASs Softar dos Serviços [PASS Io DaTEIe do ISSQNculo do JEF do ISSQN )

DADOS ADICIONAIS
nformações DTomplementares Y/ Reservado ao FISCO

REG .:Ribeirão Preto N/P.248.366

COTAÇÃO 1181138 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no
conhecimento da transportadora e rio verso do canhoto. - Em caso de não conformidade com :
produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar Qu
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento da transporte. Empresa

AA Á e» . : 017



SANGUIAU 3497

Beneficiário : | |. 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/MultaCHACARA JUNQUEIRA
TATUI | | SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções

Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) | Data Emissão (=) Valor Gobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO 13/03/2025
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% o Agencia / Conta
SUJEITO A FROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

: * ; : Nosso Número

109/00362036-8
Dados Do Pagador

Nome Do Pagador Numero Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 218531/1
En Freço . ee

AZ 2.
Bairro/Distrito

JARDIM PAULISTA |
Munícipio : : Estado Cep :
GUAIRA - SP 48.341.283/0001-61
Mensagem Pagador:

Autenticação mecânica - Recibo do pagados: msmo so

BANCOITAU 34127 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 7 Conta |
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 1 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso número

13/03/2025 218531/1 DM N 13/03/2025 109/00362036-8

Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 | 936,47
Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras deduções
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 : 812 =) Valor GobradoJARDIM PAULISTA
GUAIRA sP 48.341.283/0001-61

| Beneficiario final | b S



99/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:12
2947500475 08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

' Í4191090083620368452124007710007910470000093647
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 88.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 49.805
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 936,47
VALOR COBRADO 936,47

NR. AUTENTICACAO 6.7DE.E03.2B0.B73.257

Central de Atendimento BB
4904 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA REA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.642,28 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.125.878É | Série 003Ee sign A a — — EEE a EEE aa o ——)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP |, pye,6,
AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121 199 Nº. 000.125.878 5225 0308 7749 0600 0175 5500 3000 1258 7814 1444 2339
Ss érie 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE 152258649395667 - 10/03/2025 10:08:52 |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000[GUAIR UF [O /FAX pesa ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA JSP 1733327000 =
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

ço DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | DO ICMS SUBST. |V.IMP. NT ICMS UF REMET. [os 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 1.642,28VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA,

| 0,00 0,00 00 do 0,00 98,53 0, 00 0,00 Le4r28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
a T RAZÃO SOCIAL " POR CONTA CÓDIGO ANTT Pe DO VEÍCULO UF —YCNFI/CPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51 sENDEREÇO MUNICÍPIO UF —JINSCRIÇÃO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634[eaeTina o [ear MARCA i NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 63,900) 63,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - —
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |Ocst| croP | un | Quant | VALOR | VALOR BO Vea | VADOR AO ALÍO IPI

023.011] 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% pI CMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=21,74 vICMSUFRemet=0,00

023.0015 GLICOSE 50% 1IOML 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

“0210177 — |PREDNISOLONA (GEN) 3MG/ML SOL ORAL FR 120ML +! 30043999 | 500 | 6108 | UN 12,0000] 10,1282! [121,54] 121,54 14,58 12,00COP
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=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% pl CMSUFDest=18,00%
PpICMSInterPart==100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=57,81 vICMSUFRemet=0,00

PAGO EO nRCCUnSOo ( Ns [StPROGESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº DI/2022 IUNFERE COMORIGINA,
FONTE: ( ) FEDERAL q

60 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Endereco de Entrega: RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Ordem de Compra:
1176794 À 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 Destinatário:
compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 98,53 | |

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



SANTANDER [033-7 |Num Nota... 0125878 — Vendedor 3635Beneficiario:
óTo HOSPDROGAS COMERCIAL LTDAPagador.:

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRADocumento.: Parcela Vencimento:o 25878 01/01
Data.: :

Assinatura.:E

SANTANDER |[033-7|
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no SaBensficiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA =Data do Documento Numero do Documento .: Especie Doc. — | Aceite10/03/2025 0125878 DM NUso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade000 RCR REALInstrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

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

* Recebimento atraves do Cheque No. lo Banco;Quitaçao Valida somente apos liquidacao do cheguo.

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: PER 24, 872 JARDIM PAULISTA à14790-000  GUAIRA SP 4. E.Pagador/Avalista

do

SANTANDER
Local de Pagamento

033- 7 03399.93958 38500. 0006 13
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos some: te no'S 1 êBenefici

HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA ; CEData do Documento do Di pecie Doc. Aceite : do Proces10/03/2025 0125878 DM N /03/2Uso do Banco Cip Carteira Mosda Quantidade e e.000 RCR REAL
Instrucoes de r bilidade do baneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

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

Pagador: : = ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.5R 24, 872 JARDIM PAULISTA o14790-000  GUAIRA SP LE:Pagador/Avalista

VN



09/04/2025 “" BANCO DO BRASIL - 68:38:122047508475 eco
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399939583850000001370355201016710460000164228
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASTA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.806
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.642,28
VALOR COBRADO 1.642,28
NR. AUTENTICACAO 1.90D.9E6.2C8.1F5.A1A

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e
1564SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

IMPGX54DDNOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NES-e
Emissão da NFS-e
03/04/2025 10:05

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —11.078.254/0001-49 Inscrição 3026400
Nome/Razão Social: — RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Endereço — Avenida Doutor Aniloel Nazareth Número: “4338
Complemento: Bairro: Jardim Estrela
CEP: 15070-230 Município: SAOJOSE DO RIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  nrcontabil&terra.com.br Telefone: (17)3227-8588

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24 Número: 872
Complemento:

Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail: Telefone:

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

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

Discriminação do Serviço
A DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 872

A 31 DE MARÇO 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%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 27.367,20

Código A.R.T. Desconto incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00

Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 04/2025 Base de Cálculo 27.367,20
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 4,00
Munícipio incidência sem local ISSQN 1.094,69
ISSQN a Reter (X) Sim () Não Valor Líquido 26.272,51

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022

Outras Informações

CONFERE COM ORIGINAL
TCONVÊNEIO RS" TU3S/2633
FONTE: ( ) FEDERAL

DO MUNICIPAL
EÕ Ui



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.12
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBCOCOBAO2O250408171123983533164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$26.272,51
TARIFA: R$10,60
DATA: 08/04/2025 - 16:42:12

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.678.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUIÇÃO: 63065046 COOP SICREDI NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: OOCOOCECACAODAAGASS2AG6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 16:42:15

DOCUMENTO: 8040867
AUTENTICACAO SISBB: 1.916.A6C.F4E.262.EFA

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

qL



"'SICOOB
Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC, DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30
ITATIAIA - 390 (+) Outros acréscimos (+) Mora
ALTO DA BOA VISTA -Ribêéirão Preto - SP 14025 (O) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoNão cobrar encargos por atraso. 26/03/2025Não conceder desconto, Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
272-7

Pados do Pagador
Nome do pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4008
Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio ' UF CEP
GUAIRA SP 14790-000Mensagem Pagador

SICOOB | 756 |

FP Autenticação mecânica —- Recibo do pagador —

7T5691.30417 01052.464607 00027.270016 9 10520000164438
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC, DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.2983/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento |) Nosso número

26/03/2025 4008 DM N 26/03/2025 272-7
a Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 1.644,38
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
Não cobrar encargos por atraso.
Não conceder desconto,

(O) Outras deduções

(+) 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

Beneficiário final

Ficha de compensaçãoOne MMX



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/02/2024 | "
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOS FATURA
Guaíra

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, | EA ” : o
Prado &N atos-Coméreio de'Produtos Farmacêuticos Ltda : R$ 55,42.
Organização FarmacêuticaBarbosa R$ 1.588,96

AE 4.649,

É DrogariaTotal 2 3



Recebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000,001 898

SERIE 001
—

À DANFE ,
Memincação Gormeent | Rocavenoaeaeãos | TAIT oTn NBT ns one sia oFRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA a

R24, 669 O - ENTRADA Y| CENTRO 1 SAÍDA Chave de Acesso: | |
ro SP No. 000.001.898 3526 0329 4618 booo 0110 5500 $poo 0018 9810 0121 4340
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de alenticidade no portal nacional da NF-eFL 11 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: . ' Protocolo de autoriza: de uso: .LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM * 1352507 72242299 24/03/2025 11:00:24
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: | CNRJ: bai :[322061501116 2946189000D01 10Destinatário/Remetente: U ” :
Nome/Razão Social: [CNPJ/CPR: ' | Data da Emissão: mSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 483412P83000161 2" 24/03/202Endereço: Bairro/Distrito: g — TER = — 5a& da Entrada / Saida:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/03/2025Município: FoneiFax: —Yur: Inscrição Estadual: 3 Hora da Saída:TTGUAIRA 1733327000 --” 1SP mm : 11:00:24Fatura: ; o | '

Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor =1% oo f24/03/2025 55,42
trt:

à. P
Cálculo do Imposto:
Base de Cálculo do ICMS; - Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substi ição: Valor Total dos Produtos: m| ; 0,00 ), “ 0,00 64,52Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IP!: Valor Total da Nota:0,00 0,00 9,10) 0,00 . 0,00] 55,42Transportador/Volume Transportados: “o i
[Razão Social: Frete por conta: — | Código ANTYF. T Placa do Veículo: UF; CNPJ/CPF: ]

Endereço: Município: UF: Inscrição Estadual:

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

Dados do Produto/Serviço: '
fosdProa| — Descrição dos Produtos e Serviços ] nowsn [SE JeroP [unia Jauantidaal Vir. unit | Nr. Desc. | Vir. Tora ] sc. icms vr. eus Juri ficms[ se)

Di
38543 OLEO ELSEVE EXTRA 100ML-DEMAIS 33059000 0500, 5920 UN 1,00, 47,00 9,10 4, 0,00 0,00 0,00
39636 ALGESTONA ACET + ENANTATO DE E 30020098: 500 5929 EM 1 00 15,52 0,00 15,52 0,00 0,00 0,0030315 "SERINGA $O0I83119 0500 5929 "UN 1,06 2,00 0700 3 po 0,00. 0,00 6,60"1 :

PAGO COM RECURSO oURSO ;PROCES Po = a |
CoNVENT Ne 15/2022 —. CONFERECOMORIGINA . |
FONTE: ( ) FEDERAL => toOI MUNICIPAL : 7

[)

é

Cálculo do ISSQN: : : : : vo
Inscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: |Base de Cálculo do ISSQN: ' ( Valor do ISSQN:

" 1 o :
Dados Adicionais: : * —
Informações Complementares:
NF. VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PÉLO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008),
NAO'GERA DIREITO À CREDITO DE ISS E iPI;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (18/03/2025, 65, 1) NF: 1135



. : RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FIS
É

CAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 1588,95 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E URA DO
SÉRI E 7»

Identificação do Emitente DANFE
7

It DA NOTA FISCAL
:RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 8914 6742 8153Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9489 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO "PÁGINA: 1/3 135250771245564 24/03/2025 09:53:50

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência
í

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST,SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 24/03/2025 =ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
J.PAULISTA 14790-000 24/03/2025 |' MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 09:53FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1892,25:VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 303,29 0,00 0,00 1588,96TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN: SPORTADOS

:NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte
é

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO[
0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CREMES SORRIA $ ETEMS: | AI: TCMS25606 P | BENICAR 40MG C/30 COMP 30049079 | 400

0,00 0,00104275 P | NIMESULIDA S0mg/ml sus or fr gts 15ml 30049099 | 400 1 30,43 30,43 10,43 20,00 0,00 0,00 0,0032442 N] MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 | 400 1 30,90 30,90 5,90 25,00 0,00 0,00 0,00113453 O | LACTA 5STAR 40G 30049059 | 400 2 3,60 3,60 0,20 7,00 0,00 0,00 0,00109677 N] MAXALGINA GTS 20ML 30049069 | 400 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,09 0,00111694 N | IBUPROFENO MEDQUIMICA 100MG/ML 30049029 | 400 1 15,89 15,89 0,89 15,00 0,00 0,00 9,0026522 N | PARACETAMOL 200MG FR 15ML GEN 30049045 | 400 1 13,12 13,12 1,12 12,00 0,00 0,00 0,00101022 O | NIVE AEROSOL FEM PROTECT&CARE 33072010 | 400 3 16,00 10,80 0,00 32,40 0,00 0,00 0,06102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 | 400 3 3,99 3,79 0,00 11,37 0,00 0,00; 0,00103597 N | HIDRION CPR 1X30-SIMILAR . 30049076 | 400 1 40,85 40,85 8,17 32,68 0,00 9,00 0,0698665 P | CORUS SOMG C/30 cp. 30049069 | 400 1 14,03 14,03 2,81 11,22 0,00 0,00 0,00101058 O | ABS. INTIMUS C/32 SUAVE 96190000 | 400 1 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00100446 Nj DIPIRONA 1 GR 30049069 | 400 1 24,94 24,94 10,94 14,00 0,00 0,00 0,00115503 O | CRPENT S LINE 1KG DEFINIÇÃO 33059000 | 400 1 38,00 38,00 8,00 30,00 0,00 0,00 0,00107571 O | DES ABOVE AER MEN ELEMENTS OCEAN 33072010 | 400 2 10,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,06

CÁLCULO DO ISSON :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 7

;DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
õCupons fiscais eletrônicos (SAT):

: Equip. 001254798: 5303
7Equip. 001254686: 8386, 5315, 5327, 8434, 8440, 8453

Equip. 001400507: 3306, 8544, 3337, 8568, 5404, 8580, 8597, 8603, 8606, 8625
Equip. 001190720: 6550, 8659

IS

1

e

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



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,
EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 1588,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e ;DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
e e io :

ae po LLRUA 12,509 ELETRÔNICACENTRO 0 - ENTRADA 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 8914 6742 81 53Guaira
1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

SP 14790000 Nº 9489 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 2/3 135250771245564 24/03/2025 09:53:50NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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

;
; SIECROR TU NESTE SUniL Des : EVA ATCMS. | Alia: TEMS

110194 O | ESCOVA DENTAL PRO SLIM REF 742 96032100 | 400 5.929 UND 1 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 ' 0,00:

36981 O | COTONETE JXJ S6012190 [400 Is.529  TUND UM 73 7,21 21 7,00 0,00 0,00 0.00
110590 O | BALA DE GENGIBRE 406 - 17049020 1400 [5.929 [UND 2 Sis 5,15 1,30 9,00 0,00 0,00 o.06
3292 N | NOVALGINA LIQ 100ML 30049069 T4oo [5929 FOND 11 45,66 45,65 0,00 45,66 0,00 0,00 0,00
33678 N [| DIGEPLUS GEL C/30 30045041 [400 [5929 TUND 1f 55,52 55,52 0,00 55,52 0,00 0,00 0,00:
100915 P] BENICAR ANLO 40+SMG CX 30 COMPREV — | 30040079 400 [5929 TUND 11 107,25 101,25 5,62 95,63 0,00 0,00 0,00
11551] N] IMOSEC 2 mg comct blal plas trans x 12 30049062 [400 [5,929 UND 1 12,18 12,18 2,44 9,74 0,00 0,00 0,00
107591 N | DRAMIN B-6 C/50 COMP -REFERENCIA 30049039 f400 f5529 TUND 1f “25,38 25,38 5,08 20,30 0,00 0,00 0,00
Titãs O [ LUFTAL GASTRO 30043939 [400 15539 TUND 10of “2,50 2,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
115218 O | KIT SH DOVE RITUAL DE REPARAÇÃO C/ 33051000 [400 [5,920 TUND 1f 2700 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,0
114452 O | FLUCOL 150mg cx 2 cap 30049069 [400 15929 ÍTUND 1f 25,53 22,20 16,20 6,00 0,00 0,00 0,00.
T16938 O | GEL DENTAL CARMED BEIJOS 30043939 J400 15929  TUND 1f “20,50 20,90 0,00 20,90 0,00 0,00 0,00
25605 P BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 | 400 [5,929 cx 1 82,81 82,81 16,56 66,25 0,00 0,00 * 0,00
107654 P | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30043999 [400 15920 UND Tf 20,32 20,32 4,06 16,26 0,00 0,00 0,00.
Tiosas O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR 30049069 [400 15.529 TUND 1/7 55,00 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00
8481 N | VICK VAPORUB POM 12GR 30049099 [400 [5.529 TUND 1f 13 17,32 3,46 13,86 0,00 0,00 0,00
106995 N | TYLENOL 750mg 16 cp 30049045 [400 |5929 TUND 1) 23,89 23,89 4,78 19,11 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 5.929 TUND 2 65% 6,90 3,80 10,00 0,00 0,00 0,00
36981 O [ COTONETE JXJ 56012190 [400 [5,929  TUND 1f Ta 721 0,00 Tal 7,00 0,00 08
100283 O | paracetamol! 30049099 [400 [5.529 fox 31 670 6,70 0,00 20,10 0,00 0,00 0,00
8481 N | VICK VAPORUB POM 12GR. 30049099 [400 [5929 [UND 1f 1732 17,32 0,00 17,32 0,00 0,00 We
23676 P | PANTOPRAZOL 40MG C/4X7 GENER 30049099 J 400 [5.929 Tox 1) "46,31 46,31 32,42 13,89 0,00 0,00 0,00
43648 N | DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP. EU 30049069 1400 5929 TUND 1f “2381 6,49 0,00 6,49 0,00 0,00 0,00
115718 O [NITRATO DEMICONAZOL EMUFR30ML — | 30039075 400 15929 TUND 8 765 7,65 0,00 7,65 0,00 0,00 0,00
100502 N | HIRUDOID SMG/G GEL BG X 40G 30039099 400 15.529  FuND 1f 46,26 246,26 9,25 37,01 0,00 0,00 0,00
Ti4115 O | DORFLEX MAX C/8 COMP-REFERENCIA 30044990 1400 15920 FUND 1f 15,92 15,92 0,00 15,92 0,00 0,00 0,00
14004 P] HEMITARTARATO DEZOLPIDEMBIOLAT |) 30049029 | ao0 5.929 [CX 21º 4238 42,38 26,76 58,00 0,00 0,00 0,00

Lote 40402013 Qtd: — 2 Valid: 31/05/2026
"

100502 N | HIRUDOID SMG/G GEL BG X 406 30039099 T4oo 15.929 FUND 1] "46,26 46,26 9,25 37,01 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 Jaco [5529 fox 1f 82,81 82,81 14,81 68,00 0,00 0,00 0,00
116938 O | GEL DENTAL CARMED BEIJOS 30043939 J 400 [5529 JTUND 1f 20,90 20,90 0,00] 20,90 0,00 0,00 0,00
107111 U| CRTRATPANTENE LISO EXTREMO 270ML | 34013000 [400 15939 UND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
Ti6oIs O | DERCOS SENSI-SCALP SH CALM 33051000 [400 [5929 JUND 1f 102,50 102,50 0,00 102,50 0,00 0,00 0,00
106225 O | kit hidratação 350m! 33049990 [400 15,529 UND 1f 34,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 [400 5929 Tox 11 7 82,81 82,81 14,81 68,00 0,00 0,00 0,06
24) N | SAL DE FRUTA ENO LAR 100GR 30049029 [400 5.929 TUND 1f 2897 28,97 5,78 23,13 0,00 0,00 0,0
101335 O | TENYS PÉ ORIGINAL 33049100 [400 [5929 JUND 1f 1250 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,0037955 O | HIDRATANTE PAIXÃO PARIS 33072090 [4oo 15929 [UND 1f 1300 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,08
115873 O | TINT NATUCOR, 4.0 castanho medio 33059000 [400 15929 TUND 1f 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,0011H16 O | TRIDENT X SENSES MELANCIA 21069050 [400 15929 "FUND 11 12,99 12,95 0,00 12,99 0,00 0,00 0,08Ti6261 O | KIT SHAMPOO E COND. SEDA BOBOSA 33051000 | 400 15529  TUND 11 37,00 27,00 8,60 18,40 0,00 0,00 9,0102985 N| DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CX | 30045069 [400 15.939 UND 1 40,70 40,70 24,70 16,00 0,00 0,00 o,od
CÁLCULO DO ISSON

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

LINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO " e. : )Nota fiscal impressa ref. sos documentos:

PAGO COM RECURSO CONFERE COM DRIGI :Equip. Oo125aTO6 Sa0S PROCESSO Nº 13/2022 :Equip. 001254686: 8386, 5315, 5327, 8434, 8440, 8453
CONVÊNIO Nº 03/2022 & o

Equip. 001400507: o 25% 3337, 8568, 5404, 8580, 8597, 8603, 8606, 8625 FONTE: £ ) FEDERAL O z
Equip. 001190720: 6550,

e MUNICIPAL
36 ;

E



FRECEBEMOS DE organização ica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO, :EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: 1588,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sh IE 2489 o

Identificação do Emitente DANFE
| :organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
| 'It

DA NOTA FISCAL
:RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 3CENTRO 0- ENTRADA E] 3525 0348 3393 9400 0133 5500 1000 0094 8914 67428153 ÉGuaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :SP 14790000 Nº 9489 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora É1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :PÁGINA: 3/3 135250771245564 24/03/2025 09:53:50 -NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 : 48339394000133

2 DADOS DOS PR ES ZSERVIÇOSESSEITE MADERA ERAÃE,A
E ValiDesco: Sta 8: cms EYvarstems | Atz ICMS18,09 , 0,00 18,09 9,00 0,00 0,00

50,78 11,17] 39,61 0,00 0,00 0,06136,30 7,26 29,04 0,00 0,00 0,09,16,80 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00 0,06

116857
34033
17068
8806

5.929  JUND
5,929  JUND
5.929 [FR
5.929  JUND

HISLOR 0,4mg/ml sol oral x 100m! | 30049069
ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019
PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA 30043210
DECONGEX PLUS GTS 20ML 30049099EE

ES

E

EEE

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

6Q2 MUNICIPAL
seque

DOBRADO

Ad

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 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 Qu
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/MWwww.linx.com.br/linx-big-farma/



Consultas - Emissão de comprovantes
G3311108021002651
11/04/2025 08:16:09

11/04/2625 - BANCO DO BRASIL - oes:16:09
0847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A,

756913041701052464607080027270016910520000164438
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO = 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.644,38
VALOR COBRADO 1.644,38

NR. AUTENTICACAO | D.7A9.05D.29D.C3E.519

Central de Atendimento BB
4004 00901 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0809 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 0Ooss
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 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.669,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP ôDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.199.353
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE É D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA O - ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL - 96880-000VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.199.353 4325 0307 7522 3600 0123 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[MORA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |- VENDAS DE MERC. 243250076551246 - 14/03/2025 11:27:00INSCRIÇÃO ESTADUAL [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23 JDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL e CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000lGuarR fone JFAX qeseeção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/04/2025
Valor R$ 3.669,98

CÁLCULO DO IMPOSTO
So DE CÁLC. DO ICMS q DOICMS — |[BASEDECÁLCICMSST. [VALORDOICMSSUBST. )V. IMP, IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET. — [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS “ TOTAL PRODUTOS

3.669,98 440,40 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 3.669,98eo DO FRETE [eos DO SEGURO [DESCONTO oras DESPESAS [VALOR TOTAL IPI É 1CMS UF DEST. Fr TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 60 84,95 896,61 0, 00 3.669,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111

Í QUANTIDADE q q NUMERAÇÃO >” BRUTO PESO LÍQUIDO
Í 4 CAIXA 5,000 1,000
DAPDOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| cFoP | un | Quant | YACOR | YALOR TERA VALOR aLlo ALÍQ. TPI

01709 COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX B [30039019] 000 | 6108 AM] 1.000,0000) 0,9780l 978,00! 978,00] | 17,36 12,00LOTE: 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%
vVICMSUFDest=71,56

o 01964 —  [DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP IM/TV GEN! 30035095 | 600 | sing | AM| 600,0000) 07628 457,68 45768 54927777” 12,00] (TSFARMACE
LOTE: DX24L156 - DT.FABR: 04/12/24 - DT. VALID:
31/10/26 - GTIN.: 7898166040786 - REG. M. S.:
1108500320060 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 376.91
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%

| - 1670 — |NOREPINEFRINA SMGAML (GCMG/ML) S0AMP — | 36049095] doo | 6io8 |AM] 1.000,0000/ —L1390] 1.139,00] 113900] fI3668| 1200]UNIANORA UNIÃO QUIMICA
LOTE: 2407563 - DT.FABR: 04/01/24 - DT. VALID: 31/07/25
- GTIN.: 7896006219767 - REG. M. S:: 1049715100015 -
FABRICANTE: PMC: 0.01 plICMSUEDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00%

[OO 04095 — [ONDANSETRONA SMG 4ML 50 AMP GEN HYPOFARMA | 30039079 | 000 [ sios | AM] 1.000,0000/] —0,9123] “S12,30 Si230l 10948] "UT finoo|17TTTLOTE: 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 — |VITAMINACSO0MGSMLIODAMPIVFARMACE — —|30039095] 000 | 6108|AM| Soc0000| 03660] 185.00 T&s,00| "5 196) 12,00]LOTE: AA23F071 - DT.FABR: 31/08/23 - DT. VALID:
30/06/25 - GTIN.: 7898166040625 - REG. E S.: õ ” FE COM OR
1108500280026 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMI | £ON RE ONAFARM. CEARENSE LTDA PMC: 116.95 PAGO COM RECURSO A "
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% PRO $SO Nº 13 2022VICMSUFDest=13,39 CGONVÉNIO Nº 03, [2022 e —

Contr ITED ITDTITA TOTO TATA DADO TAAmAcTIoTooT+ TATO TATO] EONTE TE EDERAL po cespe AAA oo o niniçto
DADOS ADICIONAIS Dá MUNICIPAL
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Dá 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 ao Fundo de Combate aPobreza - FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 84.95. Valor do ICMS Interestadual
para a UF do remetente: R$ O. Email do Destinatário: fi iro(&: d ira.com.br
nfe(Qqualityentregas.com. O q

Impresso em 28/04/2025 as 08:14:40 Gerado em www. fsist.com.br



MEnLIVE)
[237-2 |

Comprovante de EntregaBeneficiário
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23
[IMudouse — [1] Ausente [ 1 Não Existe o NúmeroPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ IRecusado — [ IT Não Procurado [ ] FalecidoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor11/04/2025 00199353 R$ 3.669,98 [1D [1] Endereç [ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 0200000449634-2
com os dados ao lado.

Recibo do PagadorBradesco |237-2 | 23793.68307 20000.044964 34007.763104 5 10480000366998Local de Pagamento
VencimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 11/04/2025

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. BeneficiárioBeneficiária
3683-8/77631-9CNPJ: 07.752.236/0001-23)RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS8 - casData Documento Nro. Documento Espécia Doc. Data do Processamento Nosso Numero14/03/2025 00199353 DM Nº 10/04/2025 02/00000449634-2Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documentoo2 R$ 3.669,98Ç Texto de R lidade do B: jário
() Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
O Deduções

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48,341.2863/0001-61
RUA 24, 8672 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

Ri Brade ue 5co [237-2| 23793.68307 20000.044964 34007.763104 5 10480000366998Local de Pagamento
VencimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 11/04/2025
Agencia/Cod. Beneficiário..) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 3683-8/77631-9e e] CNPJ: 07:752.236/0001-23RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 66880.000Data Documento Nro. Documento Espécie 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 R$ 3.669,98
ções/Texto de Resp Hidade do Beneficiário

(C) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00

() Outras Deduções

(+) Mora/Muita/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º 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

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

e 00



11/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  o8:16:09
8047500475 60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379368307 2000004496434007763104510480000366998
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 11/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2025
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
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento: de
produtos e servicos.

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

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

o!



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTESELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 76GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
5,16 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DA NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Série 001

| OO Ooo
NFe Nº. 000.037,31]

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Mm
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

Y DANFE
& ph Q Documento Auxiliar da No

SEDE Fiscal Eletrônica

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 9 - SN o CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.037,311
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ú VENDA DE MERCADORIA 135251003378369 - 15/04/2025 17:59:14[OSSO ESTADUAL [eo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 / CPF

TIT833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL TT 1 CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/04/2025 ]ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF Pç” FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. oo
Venc. 15/04/2025
Valor R$ 765,16

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS 61 DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS ST. VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS é

425,56, 51,07 0,00 0,00 0,00 765,16[e DO FRETE [ms DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR ICMS DESONERADO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,55 T65,16

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
lpvn /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ;
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREI 1) — O-Remetente |  12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SUMARE SP | 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

5 Volumes ; 10,710 10,710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO , VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ PAPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST' | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| TCvis PIO | STHECP fem [19
2544 —|(659) GLICOSE 50% 10ML CX 200 AMP EQUIPLEX | 30049099 | 500 | 5102 | CX 3) 95,4433 286,33 286,33 34,36 12,00R+

Lote: 2433455 Qt: 3 Val: 21/12/26
Pose ECISAS1385D-FOB8-49B7-8FA7-AET4817TEBI49 || pNNNNÂNÂNÂ SN SN EO RO MRS RA RNA ERRA ARA2675  |ATORVASTATINA 40MG 3 BLT X 10 COMPREV /|30049069| 000 | 5102 | CX 10| 12,8990 128,99 128,99 15,48 12,00EMS G+
seem o sen Lote: AN5793 Qt: 10 Val: 07/12/26 ndo do doe do ed RO E RA A AAA AAA2618  |CARVEDILOL 12,5MG C/ 30 COM/EMS G+ 30049069 | 000 | 5102 | CX 4 2,5600 10,24 10,24 1,23 12,00Lone Lote: 406856 Qt: 4 Val: 18/02/26 donde deedo RAD EEN E SO RA EA REA ANA2550  [ERITROPOETINA 4.000UI 1ML CX20 30012090 | 240 | 5102 | CX 1) 339,6000 339,60 0, 00 0,00 0, 00(ALFAEPOETINA) CHRON EPIGEN
Load Lote: 202402018 Qt; 1 Val: 07/03/28 Lodo de eeedo eee ed eo E RA RAS RA REA E

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO
Inf. Contribuinte:
Cotação
1202803
Título PEDIDO DE ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS
DADOS BANCARIOS
Banco 756 - SICOOB
Ag. 3108
Cc. 7981-2
44.672.062/0001-15
PEDIDO DE COMPRA::PDC+*1202803tAPOIO
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 365922
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 ,
DEVOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
'AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 112,15 Estadual: R$ 112,20 Municipal: 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. ALÍQUOTA DO ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO LIVRO I DO
RICMS/SP-2000. .
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, ALÍQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.

+ 1I1D) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ISENÇÃO CONFORME CONVÊNIO ICMS 162/1994. C/C ART. 154 DO
ANEXO I DO RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT nº 116/2017
ROTA: ENTREGA 1 DIA

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

. MUNICIPAL

02
)j

Impresso em 25/04/2025 as 15:23:00 Www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.09
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOGOCOCA2O250410184346751643483
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: 02038232 BANCO SICOOB S.A,
AGENCIA: 3108 - CONTA: COBCOACCACADABAN7IR12
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 10/04/2025 - 16:51:23

DOCUMENTO: 041004
AUTENTICACAO SISBB: 9.828.AA8.B20.DOB.6CO

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

203



dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 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 CONVENIO ICMS 143/24 E RATIFICADO
POR SAO PAULO PELO DECRETO 69188/2024.DADOS RANCARIOS: 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

Jos

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS« VALOR NOTA NF-e
R$ 1.780,00

DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — | DESTINATÁRIO Nº: 000.194,450/ 74 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: 1

DANFE jDOCUMENTO AUXILIAR|
= o DA NOTA FISCALbiomedico] ELETRÔNICA0 - Entrada CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1- Saíd [1] 3525 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1944 5010 0464 0320MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saia

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.194.450 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
CEP: 02998-020 Tel: (011) 5944:5585 SERIE : 1 ou Ro Site da Sebo Ancoricodbrawww.bio.com.br FOLHA: 1del |

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA

135250986895007 - 14/04/2025 11:32:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNS '110883564111 51.943.645/0001-0

. DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 [14/04/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADAIR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 [14/04/2025
MUNICÍPIO * | FONEFAX 2 JU INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDAGUAIRA 1T07)3332-7000/ (SP | 5 oo 11:32:22 . ccFATURA eo Do oO Dan eo

“Número Data Veto — Valor
“1001 14/04/2025 1.780,00

CÁLCULO DO IMPOSTO | > ol : ; : :BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDECÁLCULOICMSST - - -- |. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS780,00 140,40 0,00  -- 0,00" | eo 1.780;00 fe o
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDO IE — . | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 : 0,00 " 0,00 559,81 — . 1.780,00.TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS é Do 86 :RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO | UF. |.cNPYCPF À :PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA, 0 - Rem: ' | i ho : [57.185.621/0001-04 |
ENDEREÇO MUNICÍPIO * . . UF. — [INSCRIÇÃO ESTADUAL .AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SS "SP:-] ISENTO

) QUANTIDADE ESPÉCIE : : 1 MARCA o NUMERAÇÃO ' = PESO BRUTO o x | PESO LIQUIDO e.1 VOLUME CU 12,604 NS 1,860
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO Vu To : ' o

CoD.
ALIQUOTAS — [VALOR APROX.mon. DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO | NM | cst |croP| umD. | Quant. Ao Vora — |BCALCICWS | vaLoRICMS |VALOR TAI fem 1 ir Dos TRIBUTOS

CHTD20BW CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO [90183929] 3 401 5101] UN | 20,0000 | So,000000 1.000,00 0,00" 0,00 000 | 000 | 000 314,50LUMEN PARA CVC, 7FR X 20CM BW 'R.O.P.M: 0702040150 :
L: 44866 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:15F6
BDA4-27384COS-AIBO-BASBAO6SO463.F .. | Joe Roca do do. ads, SENNA E es o

CIS0BTLWZ — |Cateter para Subclavia CVCT, 14ga (7Fi) x [90183929] 5 005101] UN | 200000 39000006 |. 780600 T- 780,00. 140,40 | 0,090- | 1800f 0,00] 245,31'  [200m BTLWZ 1: El ' ê :j SA.“*  [1:44832 QT: 20 RESOLUCAO DO : DDSENADO FEDERAL 13/12, No FCL3396e AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409DOS
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES .CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 12022380-0 — OU CIAVE PIX - CNPJ: 51 .943:645/0001-07

PAGO COM RECURSO . oo . | |
PROCESSO Nº da/so22 — CONFERE COM ORIGINAL LANÇADO ===CONVÊNIO : am duto no iiFONTE: ( ) FEDERAL : | |MUNICIPAL pata, LO NA 1045

CÁLGULO DO ISSQN Do SN o
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE-CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

85215163 ' : 0;00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.69
0475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCONO2O250410195303187246493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.780,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/04/2025 - 16:53:12

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 0OCABCOCAACAOCAO36ADANO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/04/2025 - 16:53:16

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAO SISBB: 9.FB6.D8C.356.074.714

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

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

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

JOS



PERNHIOS
CIRURGIC DANFE CONTROLE DO FISCO

: A CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal |

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica [if
CENTRO O - ENTRADA

|o PA CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
Cinegica Cravinhos CEP: 14.140-000 No: 003 626

Fone: (16) 3951-1055 Més
Série: 1 FLA A

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0421 «0476.9300.0148.5500. 1000.0036.2619.8446.2011INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48 135250953483461 - 10/04/2025 13:28:33

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL :

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025ENDEREÇO ; BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 10/04/2025MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA

001 R$ 4.560,00 10/04/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.560,00 820,80 0,00 0,00 4.560,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IP) Z F :0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES NSPORTADOS

O SOCIAL TRA FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT "PLACA VEICULO TUF CNPI/GPF
0- EMITENTE 0
1 - DESTINATARIOENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
:

CÓDIGO VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍa. ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST] CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS | pi
2151 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 980183929 000/5102 | UN 1000.0000 1,2000 1.200,00 1.200,00/ 216,00 0,00| 18,00) 000168 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CM 13 FIOS C/10 | so183928 cooisto2 |Pc 3000.0000 0,4400 1.320,00 1.320,00] 237,60 0,00] 18,00] 000563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL 80183929 0005102 | UN 2000.0000; 0,7200 1.440,00 1.440,00/ 259,20 0,00] 18,00) 000SLIP
2128 LANCETA C/DISPOSITIVO SEGURANCA 90183929 OODI5102 | UN 6000.0000) 0,1000 600,00 600,00) 108,00 0,00] 18,00] 000

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

OA MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ÃO. ” Za ) RESERVADO AO FISCO

APOIO 1202809 Bow Y Ne. xo IIS

Ro COM

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Físca! indicada ao lado. NF-e À osEmissão: 10/04/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 4,560,00 No: 003 626
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s ÉRIE: 1 FL:1 A



Consultas - Emissão de comprovantes G3381409233271081
14/04/2025 09:27:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.27.24
8475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCABADO2A25041111263778A547707
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.560,00
TARIFA: R$10,68
DATA: 11/04/2025 - 08:34:21

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
CHAVE PIX: 21047693000148
INSTITUICAO: 9O4BOBB8 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0819 - CONTA: BOCCAOCOBADGAO130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/04/2025 - 08:34:22

DOCUMENTO: 641101
AUTENTICACAO SISBB: 2.F3D.073.BE7.B8E.C30

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

SAC BB
esco 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
60800 729 doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JO



mm ET ty >RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ss
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, sin - itaim - CAMBUI, MG,

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARDA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

SUPERMED O-ENTRADA

nao Mas
CHAVE DE ACESSO

GEP: 37600000, Fone: 11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9900 0107 5500 1000 8325 69114 2023 0318

Nº 832569 oo :SERIE 1 Consulta de: Peuenecidade io portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briporta!
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131256588980788 11/04/2025 21:37:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296

813.020.011.119 11.206.098/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPWCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 11/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MunicÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 - º oFATURA / DUPLICATA

oo1 11/04/2025 652,57

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS652,57 46,55 0,00 0,00 652,57VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 652,57TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO ur — [ONPYCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 67380 — |POUSO ALEGRE MG [5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO - — jPESOLÍQUIDO6 : CAIXA

12,39 12,39DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIP Es ALIPI36442 |TAMPA OCLUSORA LUER MACHO/FEMEA C/200-zE-
LARA (Fornecedor: 4630, Lote: 20240830,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Vai:
31/08/2029) 90183999 | 100] 6108) Cx 10 19,6000 196,00 196,00 7,84 09,00] 400! 00036342 [SCALP N.21 PVC COM 100-MEDIX (Fornecedor:
1925, Lote: 241003, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/2029) 90183929 | 700 | 6108| PCT 10 21,2200 212,20 21220) 25,46 0,00] 1200] 00030095 [SERINGA DESC.O03ML SLIP C/S00-SR (Fornece-

idor: 3118, Lote: M53, Otde: 4 ,Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 11/01/2030) 90183119 | 100] 6108) cx 4 50,2500 201,00 201,00 8,04 4,0013807 |SONDA URETRAL N.16 C/10-BIOSANI (Fornece-
dor: 7824, Lote: 66955, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/01/2025, Data Val: 31/01/2028) 90183929 | 000j 6108| PCT 3 5,9367 17,81 17,81 2,14 09,00) 1200] 00013801 |SONDA URETRAL N.08 C/10-BIOSANI (Fornece-
dor: 7824, Lote: 66294, Qtde: 5 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 30/11/2027) 90183929 | 000) 6108| pPoT 5 5,1120 25,56 25,56 3,07 0,00| 12,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC1202809 | |&R50POVS R4P2V1 || ||
ITENS 1,3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.Valor da partilha para UF de Destino: R$ 58,85
Pedido: 803574
Pedido Cliente: 1202809
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº; 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 93/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
a” 48ram



Consultas - Emissão de comprovantes GS3351608061145141
16/04/2025 08:16:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46
0475800475 edge

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOBOCCACOO2O250415134020780815377
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$652,57
TARIFA: R$6,46
DATA: 15/04/2025 - 16:46:45

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OBBBACONAÇADA2A93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G41501
AUTENTICACAO SISBB: 2.2E0.C07.3F7.53F.FAS

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0B8OO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es8CO 729 OOBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oa



RESEBEMO: : .é (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

OC1202803 | |HRSOPOV40 R50POV27 R3P3V1 || |)
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
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: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
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (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 R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

45.000033322-68
48341283000161 )

FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eBATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR nº 832589

| | | SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED. CENTRADA CRAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9906 0107 5500 1000 8325 8914 0040 5536

Nº 832589 a ;Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe,fazenda.gov.br/porta!SERIE 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
1381256590363680 13/04/2025 08:51:53INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME / RAZÃO SOC
DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)

48.341: .283/0001-61 13/04/2025R24 87 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA24,872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
oo1 14/04/2025 9.100,84

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS9.100,84 714,26 0,00 0,00 9.100,84VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTAi 0,00 0,00 0,00 9.100,84TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOC FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE
ENDERE:

MUNICÍPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6739 — IPOUSO ALEGRE MG [5250929840006QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO68 CAIXA 728,94 728,94DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH | CsT | CFOP [UND | Quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIP for ALIPI
32081 |KEFADIM 1GR 25FAM-ABL (Fornecedor: 1000,

Lote: 111775C, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/11/-
2024, Data Val: 31/10/2026) 30042059 | 300 | 6108] Cx 12 382,6625 4.591,95 |-— 4.591,95] 183,68 4,0034212 [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 131,42]. 131,12 5,24 0,00) 400] 00023143 [BR. IPRATROPIO 0,25MG/ML, 20ML. C/200 GEN-HI-
POLABOR (Fornecedor: 1898, Lote: 1040/24,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data
[lVal: 30/06/2026) SO044990 | 500 | 6108| Cx 1 178,8800 178,88 — 178,88 2147 0,00] 1200] 0,0036059 |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| 61081 TB 3 3,7000 11,10/-- + 11,10 1,33 0,00] 12,00] 0,0036101 [NIMESULIDA 100MG C/12CP GEN HOSP-NEO QUI-
IMICA (Fornecedor: 1113, Lote: B24C0470,
Qtde: 13 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Val:
31/03/2027) 30049079 | 500] e1o8| CX 13 0,6408 8,33 8,33 1,00 0,00) 1200] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Y 10

£)
TD



DANFE
UMENTO AUXILSUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | Bi |

SUPERME ID CENTRADA CHAVE DE KCEGESRua Projetada, s/n - ttaim - GAMBUI, MG, | 1 |CEP:37600000, Fone:41 1700 1-SAIDA 3125 0411 2060 9900 0107 5500 1000 8325 8914 0040 5586

Nº 8325869 Consulta de autenticídade no portal nacional da NF-e wwyw.nfe.fazenda gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2 |

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131256590363680 13/04/2025 08:51:53INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CST | CFOP LUND | Quant. VUNIT. V.TOTAL BCICMS | VICMS | VIP ds ALIPI29569 |[SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML JOFR-ECOFLAC
(Fornecedor: 3048, Lote: 25055643C1, Qtde:
4 ,Data Fab; 01/01/2025, Data Val: 31/01/-
2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 25103062C4,
ntde: 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 | 500 | 6108| Cx 64 65,304] 4.179,46 | 417946] 501,54 12,00

1)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46es75800475 eseComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ECOCCOCOO2A2 SO41513405500107/2380
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$9.100,84
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 16:47:69
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: OOBCAPACABABAD293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifiícacao enviada em: 15/04/2025 - 16:47:01

DOCUMENTO: 041502 |
AUTENTICACAO SISBB: D.849.55E.E33.4B4.E57
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es80oe 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JL



gr ENFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
675

MUNICIPIO DE GUAIRA e os ;
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SNETISSWO
Data e Hora de Emissão da NFS-e
11/04/2025 às 16:00:52* SAE io RAE ERES

* Rtartre Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 15804564G4YDSA7Q2IG1G64AF1LPI3BEGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
11/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201 48.1 9.106:5661/isswob/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blick f: ici , Menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PF/CNPJ RG/Inscrição E: Inscrição Municipal C; Nome/Razão Social
15.753.993/0001-40 34,232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 827

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

computecgualra&ggamail.com

CPFICNPJ/D:

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod.IBGE É. Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406  01733327000 financelro&santacasadegualra.com.br

Un. Medida D Ç ==

29 UN "Prestação Serviços T.] referente Pronto Socorro (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital). 400,00 R$ 400,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 —Q/
CONVÊNIO Nº 03/2022 e
FONTE: ( ) FEDERAL É

6d MUNICIPAL

LC 116/2003: 14,06 o Aliquota — AtividadeMuniciio — CódigoCNAE CódigodaObra —  CódigoART
e do aparelhos, máquinas e gem industrial, 3,00% 0000140000006 6190699

Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Bass de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 12,00 2-Não R$ 0,00

PIS l | COFINS | INSS Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 400,00 Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE 15.753.9893 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 875 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SKE1JSSWO.

Data CPF/RG Assinatura
1 1 : 13



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46
0475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOBABOR20250A415181009696839763
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$409,60
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: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OCCOCCOCABACABAO3CAOA7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:47:25

DOCUMENTO: 641503
AUTENTICACAO SISBB: 89.F56.F36.BBA.70E.EO1

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
088908 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JJ



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e| DATA DERECEBIMENTO — — IDENTIFICAÇÃO E ASSINA' DO EDOR
Nº 000.097.422

SÉRIE 001

à DOCUMENTO AUXILIAR DA
A p : Vieira, SO1 is & NOTA FISCAL ELETRÔNICA
Rua Domingos Vieira, - Santa Efigenia — 0-ENTRADA CHRAVEDE ACBSSO: : 3125 0404 3425 95000203 5500CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1-saiba — | 1 203 5500 2000 0974 2210 0204 Tasê
TEL: (31)3224-2465 Nº 000.097.422 fL1/1 O Arctic ao” nfe, gov.br/portal
WwwW.farmater.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 13125659726744] 16/04/2025 12:16:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03 Fá
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 16/04/2025
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO . , FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)33327-0000 SP

16/04/2025 2.504,80
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.504,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO FI

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

PATRUS TRANSPORTES LIDA. 0 - REMETENTE 17.463.456/0013-24
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145 CONTAGEM MG | 1865693800540
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

1 : 1 1,080

ATENSINA 150mg 3Ocpr *M* MAWDSLEYS - C.P. — BOD49069 ó 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 -

545356 — |CAPTOPRIL 25mg SOcpr *GENERICO*- C.P. BoO49069 | 000 |8108| CX 17,00// sao 142,80 0,00 0,00 000 000] 0,00) 0,00
ANVISA 1023504540321 - PMC: R$10,81 - - LOTE:
415067 - QTD: 17,00 - FAB: 01/08/2024 - VAL:
30/08/2026 - ra

145995 — | LOKELMA 5g 30 saches *M* - C.P. ANVISA BoD49098 000 |610B|CX 1,00/-7 220320) — 2203,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1161802820021 - PMC: R$2.236,69 - - LOTE:
PP2228A - OTD: 1,00 - FAB: 01/10/2023 - VAL:
30/09/2026 - |

45419 — | PROMETAZINA 25mg 20cpr “GENERICO*-C.P. — Gon4seo75| 000 |6tos|CX 10,00 ] 10,60 106,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ANVISA 1037006910021 - PMC: R$12,08 - - LOTE:
4053251 - QTD: 10,00 - FAB: 01/11/2024 - VAL:
01/11/2026 -

PAGOCOMRAECURSO — eonerRF COMORICIA gocbamos
Belo Horizonte, GrCONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL
O MUNICIPAL

ARRMATER MEDICAMENTOS LTDA.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG
1403 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF
ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG
AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12 “R o

| 342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -— Pedido 201725 -- Alvar Datas 2 od Í
a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1205902 DIFAL R$ 135,36 Tributos aproximados dest
a NF-e (32,04%) R$ 802,54 i | A

- Nome: ( Jonh



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.46
0475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCOBCON2O250415191947276405422
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.504,80
TARIFA: R$10,60
DATA: 15/04/2025 - 16:47:36

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: O4342595900203

INSTITUICAO: 66701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 14603 - CONTA: OBOCOCCACBADABIEAA1A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
e O um a o um mm A um o o um is 19 mm fm in uu o e a dm e um a a os ama a ae o
Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 16:47:37

DOCUMENTO: G41504
AUTENTICACAO SISBB: C.9C1.652.27F.CB8.22B8

Central de Atendimento BB
4004 0DO1L 5
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclanmacoes 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.

6



24, 872 JARDIM PAULISTA GUARA.

í .

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: NEC VALOR TOTAL: R$ 2.340,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 1 l | MNE

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900
WWW.medicamental.com.br Folha 1/1

Nº. 000.112.315
Série 001

3325 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1123 1511 5227 4525

DATADERECEBIMENTO " IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR NFe Nº. 000.112.315
| ! RB Série 001

S IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE =

Documento Auxiliar da No |
* ' Fiscal Eletrônica Í

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ?: ENTRADA (1) CHAVE DE ACESSO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
233250141161464 - 14/04/2025 18:34:26[RSsção ESTADUAL

11864252
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114
CNPJ/CPF

31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF

48.341.283/0001-61
CEP

IDATA DA EMISSÃO s
14/04/2025ENDEREÇO

RUA 24, 872
BATRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA 14790-000
DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

14/04/2025 ]MUNICÍPIO

GUAIRA
UF
SP

FONE /FAX
1733327000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA o:340o
19:34:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 14/04/2025
Valor R$ 2.340,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

2.340,00 280,80
[VALOR DO ICMS-FCP

0,00
BASE CÁLC.ICMS S.T. —

0,00
[VALOR ICMS S.T.

0,00
[VALOR ICMS S.T-FCP

0,00
TOTAL PRODUTOS

2.340,00DESCONTO OUTRAS DESPESAS
| VALORDOFRETE — — |VALORDO SEGURO

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO

0,00
TOTAL DA NOTA

2.340,00EFRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI)| — O-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF Y|CNPI/CPF

12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114NUMERAÇÃO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 118 KM 2.2 - SPL10-330
QUANTIDADE ESP! MARCA

1 Volumes
jm BRUTO

3.660
PESO LÍQUIDO

3,660DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DIGOPRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP UN

UN

QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL BASE ICMS VALOR

ICMS
VALOR

IPI
VALOR,
ST+FCP37667  |HEPTRIS 40MG/0,AML INJ IV/SC C/10 SER +SIST |/30049099| 700 6108

VMYLANSEG,
O+ PmPE 44,51 PMC: 613,26

20] 117,0000] 2.340,00 2.340,00 280,80

ALI PA
16h 15
12,00

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

dá MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Oe.

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
APOIO 1205902
PD: 15226918 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA :PDCft12059024 APOIO .
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&Qmedicamental.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

R

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 140,40
ROTA: CD RIBEIRÃO PRETO

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

RESERVADO AO FISCO

23X€O0O-*€
CI&.GAGO-L

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

Wuww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.468475808475 eso
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO
ID: ESBSBCCCA2025041519285960835725A
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.340,00TARIFA: R$09,60DATA: 15/04/2025 - 16:47:53
PAGO PARA: hMedicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUIÇCAO: OOBedceco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 0OCCBOBCAODAOCACAAAS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G41505
AUTENTICACAO SISBB: 7.167 .0DD.E25.ABE.9EFE

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

SAC BB
6BOB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

418
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Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)36315AO CAR OS-: SPV! 036. 417/0001- 84
Pagador |

T Nosso Número = (O Mudou-se () Ausente ) Não existe nºJANTA SAP = MISERICÓRDIA: DE GUAIRA e : | | 267192 19ononITEsO O Desconho id LO) End. ee í 3 Falecido
Vencimento N. do Documento - | Espécie | Valor do Documento. jó) Desconhecido End: Tnsut. () Outros16/04/2025 | 25403/INF i R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data assinatura TT ="=mY cm Data DOS — Tentregador OS |
decaractaristicasacima = === |

“Local: e Pagamento —
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br =

00190, 00009 02691 “391003 00017. 840174 1 10530000306000
i Vencimento

16/04/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363WSAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84

Agência 1 Código Beneficiário
3062-7/114660-2

 .2691391000001 7840

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Número17/03/2025 -..1254038/INF R$ eee No, 17/03/2025 BRUso do Banco — | Carteira ! Espécie !i Quantidade : Valor Valor do Documento —SS 7 R$ ESSA xi o =Instruções

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

“Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Cod. Interno: 00000146
CNP: 48.34 1.283/0001-61

(-) Desconto /Abatimento =||
3.060,00

| (-) Outras Deduções (Abatimento)
(+) Mora / Muita "

(+) Outros Acréscimos |||
i(=) Valor Cobrado

Pagador/ Avalista:
Recibo do Pagador

0019 DO 90:00009 02691 391 003 9001 TBI0174 11 0530000306000
Local de Pagamento

Pagável em qualquer bânco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb. com.br =
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-
SPV] “036.417/0001-84

! No. do DocumentoDatá do Documento *' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
17/03/2025 125403INF R$ No ; 17/03/2025
Uso do Banco | Carteira , Espécie i Quantidade * Valor |
— SA EL ASS SS ASA RAS SO
Instruções

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

Vencimento —
16/04/2025

' Nosso Número
finos

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

- .26913910000017840
| Valor do Documento —

|(-) Desconto / Abatimento 3.060,00

(- ) Outras DDeduções (Apatimento) o

n + y Mora / Multa

!
Í(=)ValorCobrado =||

( +) Outros Acréscimos

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA --SP

Pagador //Avatista: —

On
COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Código > de BzBarra
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação |

J2O



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:16:46047500475 08081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090269139100300017840174110530000306000
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.506
NOSSO NUMERO 26913910000017840
CONVENIO 82691391
DATA DE VENCIMENTO 16/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.660,00

NR. AUTENTICAÇÃO | D.F98.CD1.8F6.66E.B20

Central de Atendimento BB
49004 68801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Be1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 8722
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 0o88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5)



[RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.963,88 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.03 8.893

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA EITAAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA "VE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAI - SP Fone/Fax: 4734738845 Nº. 000.038.893 3525 0309 9443 7100 26 5500 3000 0388 9311 7322 5457

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ] 135250706468895 - 17/03/2025 13:43:57[SSuço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 17/03/2025[GUAIR UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA ]GUAIRA 1SP 1733327000 | 11:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2025
Valor R$ 2.963,88
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS |” DE CÁLC. ICMS S.T. [eso ICMS SUBST. |V. IMP. Er 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 IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0, oo 0, oo 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 2.963,88

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 CX J 10,378) 9,632
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICóDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CsT| CFoP | UN | Quant | VALOR | YALOR | BCAIC VAR | VAcOR Ao: ALÍQ. TPI

MI1I663X1 IDRAMINB6DL 30045090 | 500 | 5102] CX 4,0000] 699,0000] 2.796,00) 2.796,00] 503,28 18,003MG/ML+5MG/ML+100MG/ML+100MG/ML -
DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP
10ML-TAKEDA
LOTE:B24K1432 - Val:19/10/2026Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
SFC3CB9E-A931-4ADO-BDC5-1912EBE2A630. PMC:
1142.37 FCLSFCO3SCB9E-A931-4ADO-BDC5-1912EBE2A630

| MIO88  ÍTOPCOID500-POLISSULFATODE =. — | 30049099] 000 [5io2 |CX] 26000 13,5900] 167,88 16768 Jos SEX RS
MUCOPOLISSACARIDEO 5SMG/G-GEL-1TB 40G-UNIAO
QUIMICA
TDTERHOSTS Val51/01/2028 PMES NS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 053/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

A EP AAij FARIA

CONFERE CÔM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:052337 | ID 1181141 Email do Destinatário: financeiro(&santacasadeguaira.com.br

: il :. ee LEO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com dy 2 2

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

Es Í | 001-9 | 00190.00009 01576.168007 00020.717179 1 10530000296388Cedente CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente | VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,37 1/0001-04 3428 / 15265X 16/04/2025Sacado
Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 098893 15761680000020717Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor DocumentoREAL

: 2.963,88
(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

[001-9|ão 00190.00009 01576.168007 00020.717179 1 10530000296388
Local de pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o vencimento 16/04/2025Cedente
Agência/Código cedenteSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 | 15265X

Data do documento Nº documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso número15/04/2025 3 - 038893 N 15/04/2025 15761680000020717Uso do banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento17 REAL 2.963,88
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado — |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA ?4, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Cód. Baixa
Sacador/Avalista

— Bnnnennennenoonini
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Ja3



16/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:16:46847500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

9O190C00A9A15761680A700020717179110530000296388
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.507
NOSSO NUMERO 15761680000020717
CONVENIO 81576168
DATA DE VENCIMENTO 16/64/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO. DOCUMENTO 2.963,88
VALOR COBRADO 2.963,88

NR. AUTENTICACAO 7.0FB.788.20C.3BF.446

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

SAC BB
8808 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
680O 729 DBss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jay



COTIA
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

DENTIFICAÇÃO:.DO: EMPREGADOR.
01 CNPI/CEI

48.341.283/0001-61
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro "

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município O6UF |07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira SP 14790-000 8610-1/01

SE ENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR” —
10 PIS - PASEP 11 Nome

20969648507 ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
| RUA 19B,016/3 JARDIM LIGIA

14 Município 15UF [16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPF =
Guaira SP 14790-000 | 3505963 01869 SP /350.596.318-69

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
01/11/1981 MARIA APARECIDA PEREIRA

Em :DADOS:DO. CONTRATO.
21 Tipo de Contrato

| ..irato de Trabalho por prazo indeterminado.

[22 Causa do Afastamento |

| Rescisão do contrato de trabalho por falecimento do empregado
! Timuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

| 3.271,28 08/08/2024 05/04/2025 05/04/2025 FT

[28 Pensão Alim. (%) TRCT /29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE000.000.000.00258-7

SCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS —
"VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

À ári 51 Comissões 52 Gratificação
úlquida de º lãs 6 CN R$ 325,45 R$ 0,00 ã R$ 1.015,01

i i ic. Ú À Adic. N His Adie: de Insalubridade R$ 50,60 * Adic. de Periculosidade R$ 0,00 SS ic. Noturno oras a RS 0,00

j l561 paras Extras — Horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 e pao SS R$ 0,00

vá Rei 60 Multa Art. 477 $ 8/CLT 62 Salário Família

º Salári À o io- : Férias Proporc 08/12” 3 Salário Proporcional R$ 564,07 do 13º Salário-Exerc./12 R$ 0,00 SE rias Prop R$ 1.504,20

e. Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constítuc. de Férias R$ 501,40 69 - Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 |

| 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00 " toT AL BRUTO $ 3.960,73

* PEIES

| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
[706 Pensão Alimentícia R$ 0:00 101 Adiantamento Salarial “| 276, eua adiantamento de 13º Rsogoo

7 7 7 : = = - ar
ESTAD STA Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 104,32 : 2 Salário Socia R$ 42,30

ias , S -
114.1 IRRF R$ 152,40 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00 : TOTAL. DEDUÇÕES $ 299,02

É”VALOR LÍQUIDO R$ 3.661,71

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVENIO Nº 093/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

LÁ MUNICIPAL R/
Ô

CONFERE CO ORG



Data de Emissão: 15/04/2025 - Hora: 13:56:17 10
| RECIBO DO SACADO

CAI D A 104-0 — | 10498.39176 18000.100042 16131.219145 1 10520000287522
Benaficiário

FICNPJ Beneficiário Agência / Código do Cedente
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 4056 / 0000000000839171

Nº do documento TNosso Número Vencimento Valor do Documento
030288000012504150 14000000161312191-4 15/04/2025 2.875,22Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente):

(-) Desconto
TRIBUNAL: TRT15 REGIAO CAMPINAS
COMARCA: BARRETOS

(-) Outras Deduções/Abatimentos
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 Nº GUIA: O

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 [D: 030288000012504150
(=) Valor Cobrado

OBS: VERBAS RESCISORIAS

Sacado:: = SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 46.341.283/0001-81
UF: CEP:

Sacador/Avatlista:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reciamações não solucionadas e denúncias)

CAIXA 1040
Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA
Beneficiário

10498.39176 18000.100042 16131.219145 1 10520000287522

CPF/CNPJ do Beneficiário Agência / Código do Cedente
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 00,360,305/0001-04 4056 / 0000000000839171

Data do documento Nº do documento Espécie de docto, Aceite Data do processamento Nosso Número

15/04/2025 080288000012504150 DJ S 15/04/2025
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor

CR R
Tnstruções (Texto de Responsabilidade do Cedentey:
TRIBUNAL: TRT15 REGIAO CAMPINAS
COMARCA: BARRETOS (-) Outras Deduções/Abatimentos
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 Nº GUIA: O (+) Mora/Multa/Juros
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: VERBAS RESCISORIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Sacador/Avalista:

CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61

UF:
CPF/CNPJ:

CEP:

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 7 me
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16/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  0g8:16:46
8047500475 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10498391761800010004216131219145110520000287522
BENEFICIARIO:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1
NOME FANTASIA:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
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
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.508
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.875,22
VALOR COBRADO ' 2.875,22

NR. AUTENTICACAO 9.436.E77.69C.698.B1C

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO01 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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EA

SIT



Data de Emissão: 15/04/2025 - Hora: 14:04:12 410
- RECIBO DO SACADOeCAIXA 104-0 | 104956.39176 18000.100042 16131.239846 7 10520000078649

Beneficiário
CPF/CNPJ Beneficiário Agência / Código do Cedente

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 4056 / 0000000000839171
Nº do documento Nosso Número Vencimento

Valor do Documento
030288000022504152 14000000161312398-4 15/04/2025 786,49
Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente):

(-) Desconto
TRIBUNAL: TRT15 REGIAO CAMPINAS
COMARCA: BARRETOS

(-) Outras Deduções/Abatimentos
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 Nº GUIA: O
JURISDICIONADOS: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / ROSICLEIA SANTILHA RODRIGUES PEREIRA
CONTA: 0288 042 01527577-1

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 030288000022504152
=) Valor CobradoOBS: GRATIFICACAO

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48,341,283/0001-61
UF: * CEP:

Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

CAIXA 104-0
Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA
Beneficiário e do Beneficiário 'Agência / Código do Cedente

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 00.360,305/0001-04 4056 / 0COO0000000839171
Data do documento TNº do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Número

15/04/2025 030288000022504152 DJ S 15/04/2025 14000000161312398-4
Uso do Banco Garteira Moeda Quantidade Valor

CR R
Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
TRIBUNAL: TRT15 REGIAO CAMPINAS
COMARCA:. BARRETOS (-) Outras Deduções/Abatimentos
VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00109537420255150011 Nº GUIA: O (+) 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

(+) Outros Acréscimos

E) Valar Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Sacador/Avalista;

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
UF:

CPF/CNPJ:

CEP:

One SS

JB



16/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:16:46
047500475 8881

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:
CATXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15
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
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 41.509
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 786,49
VALOR COBRADO ' 786,49

NR. AUTENTICAÇÃO 2.4AD.869.C601.02B.9A9

Central de Atendimento BB
4004 00O1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 O0O1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
esco 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.

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

JO



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas
= NFSe Campinas - Prestador =BineEPEISSS

DADOS DA NFSe Campinas A autenticidade desta NFSe
Data e Hora de Emissã Competênci Nú 1 séri Data d á leitura deste código QR ou Pela

ora missão m cia úmero e ata do RPS Número / Série do RPS ita do Código de Verificação01/04/2025 15:31:17 04/2025 56163 / E 01/04/2025 55379 / NF de Autenticidade acima To portal
da NFSe Campinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal Telefone. 71.613.996/0001-59 00.020.371-8 (19) 3797-0600

XP wareline Nome / Nome Empresarial E-mailpra WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA financeiroQwareline.com.br
Endereço Município Í CEP
AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 SALA 04 VILA LEMOS CAMPINAS / SP BRASIL 13100450

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - (17) 3332-7000
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA administracao Qsantacasadeguaira.
Endereço Município CEP
R 24 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA / SP BRASIL 14790-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS

Serviço :
01.05 - LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO

Local da prestação do serviço País da prestação do serviço
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIÇO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREÇO UNITÁRIO)
REFERENTE A MARCO/25
Valor líquido (deduzindo as retenções) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22/04/2025

O COM RECURSO FERE PAS
CRcESSO Nº 13/2022 — CONFERE COWO
CONVÊNIO Nº 03/2022 O
FONTE: ( ) FEDERAL É

MUNICIPAL á

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSON Município da Incidência do ISSQN Responsável pelo recolhimento do ISSQN
EXIGÍVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVIÇO
Retenção do ISSQN Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN
NÃO RETIDO NÃO OPTANTE -

CÁLCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das deduções (R$) Desc.incondicionado (R$) Base decálculodo ISSQON(R$)  Alía.(%) Valordo ISSQN (R$)

5.280,25 0,00 0,00 5.280,25 — 2,000000 105,61

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retenções (R$)

0,00 79,20 34,32 158,41 0,00 52,80 0.00

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (R$) Retenções (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Líquido da NFSe Campinas (R$)

5.280,25 324,73 0,00 0.00 4.955,52

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

330
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E

BANCO ITAU S/A |341-7|

UANERO
RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 01304.977174 00966.010001 8 1059000C0495552
Beneficiário CNPJ/CPF 'Sacador Avalista Vencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/04/2025Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13,100-450
Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00013049-7 109 DM 7170/096601
Data do Documento Número do Documento — [Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento01/04/2025 56163 Nº 01/04/2025 4.955,52

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 01304.977174 00966.010001 8 10590000495552
Local do Pagamento: Vencimento;
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/04/2025
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ |
Beneficiário — : CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número
01/04/2025 56163 DM N ij 01/04/2025 109/00013049-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 R$ 4.955,52
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. C) Desconio/Abatimento 0,00

Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento. (+) Mora/Mutta
APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA (+) Outros Acréscimos

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11
(=) Valor Cobrado

R 24,872
14,.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

| Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPISASSATISSO0D0TOT

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO
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Consultas - Emissão de comprovantes G335230751077935123/04/2025 08:12:25

23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:12:25
0475080475 60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900801304977174009660100018105900CB495552
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 42.201
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO 4.955,52

NR. AUTENTICACAO 8.558.287.5E6.D5F.319

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es80o 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
60800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

32



Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 17662
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação

344127332
Data de Emissão

02/04/2028
PRESTADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520& Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A |
Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro

medcloud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa UF: PR

| TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ: — 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estaduai:
Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guafra UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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... R$ 1.781,36

PAGO COM RECURSO —— — CONFERE CON ORIGINAM
- SO Nº 13/2022PROCESS ;A) Nº 03/2022CONVÊNIO :

FONTE: ( ) FEDERAL O
OI MUNICIPAL

- VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4429.29
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4429.29 R$ 4429.29 — 3.0000 % " R$ 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 — R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

Valor IRRF (4,80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Líquido da NFS-e
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4429.29

OUTRAS INFORMAÇÕES

Número da NFSe: 17662
Código de Autenticidade: 344127332
Data de Emissão: 02/04/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 496,08 (11,20%) Fonte: IBPT

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106



Ss Medclou d Recibo do Pagador

medcloud Meet Fecnólogia Medica S/A (13.119.682/0001-08 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 17662sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 ' andar
Composição da cobrança

Mensalidade santa casa misericordia | guaira 1.781,36Medcloud 968 exames excedentes RX 1.171,28Medcloud 436 exames excedentes CT 1.002, 88Medctloud Worklist santa casa misericordia guaira 473,85

Aponte a cámera do seu
elular para este

> dRcidas pague seu
boleto com Pix!

0001/0000515-5)|
[Nosso némero

001/00442242367-1

22/04/2025
(2 Valor do documento

4.429,29
Multa Juros/Descontos

Pagador N.Doc [2 vaorpago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.263/0001-61) 17458

Destaque Aqui Autenticação ão mecânica no verso

Cisuperlógica [481-2] 48190.00003 00005. 150446 22423.670144 2 10590000442929
Local para pagamento Agêncin/Cod. BonoficiárioPagável preferencialmente no banco Superlogica SCD | 0001/0000515-5;
Beneficiário final: intermediado por: Nosso número
Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA84010-260 CNPJ: 18.191 .228/0001:71 001/00442242367-1
Data do documento — [Nº do Documento Especie Doc. JÁceite ata processamento.O/OA/20D 17458 VARAS N DER PIRES

Após vencimento: Multa 2,00%= R$88,59 Juros 0,033% a.d.= R$1,46/dia

j
(=) Vator ;

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.263/0001-61) Código de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíira/SP

fAvalista; Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106 ) 24

Nua"



23/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  O8:12:25
047500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000030000O515044622423670144210590000442929
BENEFICIARIO: :
PJIBANK PAGAMENTOS S A 1
NOME FANTASIA:
PJBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.202
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO ! 4.429,29
VALOR COBRADO 4.429,29

NR. AUTENTICAÇÃO 0.8D8.BE1.354.794.32A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OB8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS



FSRECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/| OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.812,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |

NF-e
Nº. 000.018.531

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA O - ENTRADA

AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 AÍD 1 | [CcHAVEDE ACESSO
CUMBICA - 07220-080 1-SAÍDAGUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 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

[MT DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDAS DE MERC. 135250787160456 - 25/03/2025 15:34:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL pesso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
127068060117 07.752.236/0004-76

DESTINATÁRIO / REMETENTE 1
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 25/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF [o IFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
GUAIRA | SP 1733327000 |
FATURA /DUPLICATA
Num. sor
Venc. 22/04/2025
Valor R$ 2.812,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

[” DE CÁLC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V.ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL E SI3EO

2.812,50 506,25 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 2.812,50
[o DO FRETE qu DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS. [VALOR TOTALIPI —|V.ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

0, 60 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 527,34 0, 00 2.812,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | DO VEÍCULO [ur CNPJ / CPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS| — (0) Emitente 06.321.409/0013-20

RSVI MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS SP 122819217110
rs ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

S CAIXA 25.000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| crop | UN | Quant | YACOR | YAIOR | BEAC Vas | VAcOR to: ALÍQ. IPI
14631 DIPIRONA 5S00MG/ML (16) 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 RSOPROCESSO Nº 1 3/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OF MUNICIPAL

FS EA o ás. SEN

CONFERE CO ORIGINAL
Pa

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe(Qqualityentregas.com. 39 GG

Impresso em 29/04/2025 as 15:33:29 Gerado em www.fsist.com.br



ANGEDULIVE )
Comprovante de Entrega|237-2|

: Beneficiário
-) MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

[ ] Ausente

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
'GUAIRA - SP
1 14790-000
 Sacador/Avalista

| CNPJ: 07,.752,236/0004-76 [ 1 Mudotrse [ 1 Não Existe o Número
Pagador '

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado — [ ] Não Procurado [ ] Falecido
| Data de Vencimento Nro. Documento Mosda Valor
Í 22/04/2025 1 018531, R$ 2.812,50 [ ] Desconhecido[ ] Endereço insuficiente! ] Outros (anotar no verso)
: Agencia Cod. Beneficiário * Nosso Nimero Recebílemos) o bloqueto — | Data Assinatura
: 3683-B/77631- 9 0200000451456-1 com os dados ao ládo. :

FP d == Recibo do Pagador

fa Bradesco | a |* . 237-2 23793.68307 20000.045144 56007.763107 4 10590000281250
:Local de Pagamento Vencimento

1 iPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 22/04/2025 =
[e À MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencie/ Cod. Beneficiário
| Eneficário np: o7.752.286/0004-78l AVENIDA UGO FUMAGAL, 361 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
'Data Disumanto Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
: 25/03/2025 1 018531 DM N 25/03/2025 02/00000451456-1
1 Usoido Banco Tr-Tóstera Moeda Quantidade Velor ! E) Valor do Documento
: o2 R$ 2.812,50
ITnstruçóes/Texto de Responsabilidade do Beneficiário () Desconto/Abatimento

"Tarifa bancaria R$ 3,00 =
: . (-) Outras Deduções

| (+) Mora/Multa/ Juros

i"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO ro 3º dia de vencido"

!"Cobrár juros de 0,33% ao día apos o vencimento" tF) Outros Acréscimos

i (=) Velor Cobrado
”
i Pagador * "
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

eos | |
A Bradesco j237-2! 23793.68307 20000.045144 56007.763107 4 10590000281250

i Local de Pagamento Vencimento

|:Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 22/04/2025

j MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA. oleiro
(Beneficiário cos o 752.236/0004-78, AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683- .
Data Documento Nro. Documento Espécia Doc. Aceite Data do Pi to Nosso Numero

25/03/2025 1 018531 DM N 25/03/2025 02/00000451456-1

Uso do Banco CTartera Moeda Quantidade Valor (=) Val do Documento
o2 R$ 2.812,50

Inatruções/ Texto dae Responsabilidade do Bensfíciáro T-) Desconto/Abatimento

(Tarifa bancaria R$ 3.00 Todas PP...

E (+) Mora/Multa/Juros

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

; =) Valor Cobrado
|

Hageso

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
ÍRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
IGUAIRA - SP
1 14790-000
Í Sacador/Avalista

48,341.283/0001-61

IB+



23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:12:25
6475080475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004514456007763107410590000281250
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR

' CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.203
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.812,50
VALOR COBRADO 2.812,50

NR. AUTENTICACAO 7.6C2.034.143.708.B9D

Central de Atendimento BB
4004 00O1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.

' Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68BBO 729 09722
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
08OO 729 0B88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S38



Telecom

Pág: 1 de 3

TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGUE COM PTX
24872 R O. . "mio: E E] ( Nº da fatura Rn
JARDIM PAULISTA 2d . :
14790-000 GUAIRA SP 494113587

Data de vêncimento
| 22/ abr / 2025 py

www,.algartelecom.com.br
&Galgartelecom

facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12

Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

É >” | NOV DEZ JAN FEV MAR )

( eMISSÃO DESTA CONTA: 03/04/2025 )

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 229,88

TOTAL R$ 229,88

Algar» UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO ros digitais Sedr Pari amPlano que não possul
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

CRE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

494113587 | | 000446620378 ! 22/04/2025 l 229,88

84620000002-0 29880004000-8 04466203780-1 49411358700-5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

0 1 JL)LL Ps



TELECOM d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
CC INTERNET : 06907082 )
Õ ALGAR TELECOM S/A YSERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%03.03.2025 02.04.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 136,98 1803.03.2025 02.04.2025 SKEELO BOOKS - AUDIO BOOKS - KIDS - BUSINESS 4 80,83 o03.03.2025 02.04.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 12,07 18

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 229,88

Y )
( TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 )
( sus-TotTAL FATURA R$ 229,88

( ToTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 )

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24 872 R Nº telefone: 06907082
JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA SP

Emissão: 03 de Abril de 2025 N
Código do cliente: 000446620378

Fatura: 494113587

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61NOTA FISCAL Inscrição Estadual:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 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

RESERVADO AO FISCO

a579.b275.fd54.0a5a. 7eb8.b515.2c5a.e020
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 149,05

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

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas as
tarifas. Cada op é ! pelo r à seus serviços.
Documento fiscal autorizado por RAS, Es) al SEFAZ SP - Processo UA 13001-
816642/2008, com anuência SEFAZ MG PTA nº 16.000451815-74,

PAGO COM RE CuSROCESSO Nº 13/2052ONVÊNIO No 93/2022FONTE; Sa FEDERAL
(S MUNICIPAL

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

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.
elojaé o valor de R$ 3,59.Lembrando que o envio da via pelo

Central de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, informe o nº da reci ã na op

Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços",

Jo



TELECOM [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correjos e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% : juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia poratraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias dobloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podemser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

AL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.12.25
6475808475 SEGUNDA VIA 6901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — S46200006002-0  298800B4ADOO-S

04466203780-1  49411358700-5
Data do pagamento 22/04/2025
Valor em Dinheiro 229,88
Valor em Cheque e, ee
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 0G42204
AUTENTICACAO SISBB: 8.517.187 .AC5.A44,.4CO

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

Ur



Emissão: 26/03/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISEIN LT US PIOUUTOS &/0U Serviços constantes da Nota Fi= RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIlRALSP velSada ao la 67.00 NF-e
RICORIIA DE RUAIRA - . sia : . 000015040DATA REGERIMENT: IDENTIFICA: ASSIMATURADO RC, BEDO) : RG: 30.601 .493-2 nt nR e. |

o 7/1 03 À 5 [A/ESIT / (UE Almoxarifado 2ETI TO Série: 001
LEI Io-fooeITTTO=—— ENA

EEE
ALLDANFE

CAT CLEAN COMERCIO DE DESCAIRTAVEIS LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal! Eletrônica

O - Entrada [1] DT!
1 - Saída

Ooo
CHAVE DE ACESSO

q1,- 3525 0332 6373 8600 0133 5500 1000 0150 4012 5400 3263
RUA TAUBATE, 6 (LOJA) NF-e 200015040 - — -

JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP Série 001 : Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-eCEP 15810-175 — FONE (1 7) 3311-5291 Foiha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA C/ ST (1 — Simples Nacional) PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250799536099 26/03/2025 17:21:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO eNPI|260234320110

32.637.386/0001-33 —
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL,

CNFITORF
DATA EMISSÃO A

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/03/2025 É

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA SAÍDA É

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 26/03/2025 AM

MUNICÍPIO
UF — T TELEFONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORASAÍDA
GUAIRA

SP | (17)3332-7000
17:20:56

FATURA/DU TAS
[PAGAMENTO — NoteRoro 5040 - VALOR ORIGINAL: R$ 2.997,00 - VALOR DESCONTO: R$0,00 - VALOR LIQUIDO: R$ 2.997,00

Nº oc 001
Ven: 23/04/2025 fRº NRS296700 /

CÁLCULO-DO IMPOSTO
: —

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.997,00 1”

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS. ACESSÓRIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.997,00TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DOVEÍCULO UF TenNPurcPF Na9-Sem freteENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
IEE DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NeM/sH [est] crop /unID] ame T VASR- pESSONTO | Mánao | BASEPE, VALOR EE4218 — [PAPEL TOALHA DR SOFT 100% CEL 48182000 [0500] 5405 | UN 300,000] 9,9960)] 000/ "2.997,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

PAGO COMA soa — CONFERE COMORIGINALP : : 2NIO Nº 03/202 ”
FONTE: ( ) FEDERALda MUNICIPAL Õ

. " sm

DADOS ADICIONAIS
; e[-0CAL DA ENTREGA: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - CEP 14760000

RESERVADO AO FISCO LANÇADO

2EEOI— PEC,
Date: &L1O03/ 202
iNeme: Heli

JU3DATA / HORA IMPRESSÃO: 26/03/2025 17:21:14



- Recibo do Sacado
VencimentoPagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 23/04/2025Cedente CAT CLEAN . CPF/CNPJ 32.637,386/0001-33 Agência/Código Cedente '- RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP 1624-1/0023008-1Data do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número26/03/2025 NFE-015040-1/1 DS. . 26/03/2025 09/000000095977Uso do banco Carteira | Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento[0º R$ 2.997,00Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)

Mora Dia/Com.Permanência:- R$ 9,89
Multa após o Vencimento:- R$149,85
MANTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA.
Protestar após 5 dias do Vencimento.
Não receber após a data agendada para protesto.

( - ) Desconto

( -) Outras Deduções / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

Sacado:
001266 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISER
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAÍRA/SP
Sacador/Avalista: -

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Autenticação mecânica
Recebimento através do cheque número do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

| 237-2 | 23791.62403 90000.000951 97002.300800 7 10600000299700
Local de pagamento VencimentoPagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 23/04/2025Cedente CAT CLEAN CPF/CNPJ 32,637.386/0001-33 Agência/Conta

RUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP 7 " ã 1624-1/0023008-1Data do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamen: osso número26/03/2025 NFE-015040-1/1 D.S. N 26/03/2025 09/000000095977Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: Q9 R$ 2.997,00
Instruções (Texto de Responsabliidade do Cedente)
Mora Dia/Com.Permanência:- R$ 9,89
Multa após o Vencimento:- R$149,85
MANTENHA SEU CREDITO, PAGUE EM DIA,
Protestar após 5 dias do Vencimento.
Não receber após a data agendada para protesto.

( - ) Desconto

( -) Outras Deduções / 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

enticação Mecânica - Ficha de Compensação

UA ALL

su



Consultas - Emissão de comprovantes
G3332407530777361
24/04/2025 08:07:08

24/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:07:08
047500475 eBO1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23791624039000000095197002300800710500000299708
BENEFICIARIO:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
NOME FANTASTA:
ANA LUCTA 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 23/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.997,00
VALOR COBRADO 2.997,00

NR. AUTENTICACAO B.2F3.5A2.100.956.9F9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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 0Oess
Informacoes, reclamacçoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jiis



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTD,
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: R$

À OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
1.128,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RES.

Nº.
NF-e
000.018.892
Série 001

IDENTIFICAÇÃO 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 Eletrônica (MAN
0 - ENTRADA1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Nº. 000.018.892
3525 0318 0360 3100 0168 5500 1000 0188 9211 6219 3390

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO j
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135250777061734 - 24/03/2025 17:35:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
482142670113 18.036.031/0001-68

DESTINATÁRIO /REMETENTE
(SAN / RAZÃO SOCIAL [” / CPF DATA DA EMISSÃO )
SANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/03/2025ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/03/2025MUNICÍPIO [O FAX pesso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 DD 17:34:58
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/04/2025
Valor R$ 1.128,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
ço” DE CÁLC. DO ICMS [O DO ICMS ” DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V.ICMS UFREMET. "|VALOR DO FCP VALOR DO PIS Yv. TOTAL. 13840

1.128,40 139,35 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.128,40
VALOR DOFRETE .— [VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[VICMSUFDEST — |V.TOT.TRIEB. 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
Rs 1 RAZÃO SOCIAL . POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00Rovo' MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114[emas ] ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO

4 CAIXAS 16,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| croP | un | quant | YSSOR | VôroR | BESW | VALOR | VALOR ao: ALÍQ. TPI

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: O

| 09.1189.0009 [GLICOSE 50% C/200 INJ 1OML - EQUIPLEX Lote: 2530072,| 30049099 | 500 | 5102 |CX | 2,0000) 953400] 190,68 Ioo68| 2288) | 12,00]
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/2027)
VLR APROX. TRIBUTOS R$ 48,53, 25,45%. PMC: O

—01.1606.0002  |OCITOCINA SUI C/50 INJ IML - BLAU Lote: 25030477, — 30043922] 500 | 5102 [CX] ——6,0000] i45,3200] 871,92] 871,92] 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: O

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº Os03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

TABELA IBPT. Pedido: ID 1189250 Email do Destinatário: compra(& 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: ID 1189250 ITEM 3 ALIQ. 12% CF LEI GENERICOS/SP 16005/2015, ITEM 2 ALIO. 12% CONF. INCISO XVH
DO ART. 54 RICMS/SP VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 289,34, Federal, R$ 153,93, Estadual, R$ 135,41, DE ACORDO COM À

Jg
Impresso em 29/04/2025 as 11:42:19 Gerado em www. fsist.com.br



RECIBO DO PAGADOR

.— COBRANÇA BRADESCO
à CARTEIRA CÓDIGO BENEFICIÁRIO [osso NERO

o9 2815-090 / 090042919 D9/28150000321-0
Cobrar Juros de R$ 1,12 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

|
|
|

|
aBENEFICIÁRIO

AGENCIAIÇÕO BENEFICIÁRIO NÚMEROAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LIDA — CNPJ: 18.036.031/0001-68 2815-6 / 00042019 O9/28150000321-0ENDEREÇO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 13385100 — NOVA ODESSA, SP
VENCIMENTO ESPÉCIE ESPÉCIE DOC. DOCUMENTO: VALOR DO DOCUMENTO VALOR COBRADO23/04/2025 R$ DM 101B892U 112840
PAGADOR: STA CASA DE MISER DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 283/0001-64 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAPAGADORIAVALISTA:

T bradesco | 23/-2 | 23792.81500 92815.000036 21000.429106 8 106000001 12840
LOCAL DE PAGAMENTO — PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO VENCIMENTO

23/04/2025

APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 2815-0 / 0D04291-9ENDEREÇO | NOSSO NÚMERO
RUA 15 DE NOVEMBRO 1810 09/28 1 50000321-0
DATA DOCUMENTO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO24/03/2025 1018892U LOM N 24/03/2025 112840JSO DO BANCO Es QUANTIDADE qpeeor t+) DESCONTO/ABATIMENTO

os R$
NSTRUÇÕES (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) E) OUTRAS DEDUÇÕES

Cobrar Juros de R$ 1,17 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (9) MA TAMMORA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO
COBRANCA BRADESCO

AGADOR: STA. CASA DE MISER, DE GUAIRA (337) CNP: 48.341. 283/0001-81
RUA 24 - JARDIM PAILISTA SEP: 14700-000) GUAIRA-SP

AGADOR/AVALISTA:
Código da Baixa

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA FICHA DE COMPENSAÇÃO
CNPJ:

JU



24/04/2025 —- BANCO DO BRASIL - 88:07:08
647500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792815009281500003621000429106810600000112840
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 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO : 1.128,40
VALOR COBRADO 1.128,40

NR. AUTENTICAÇÃO 6.FOA.951.20B.CF6.D21

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080 729 BOOoB1 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
átendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 Bass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

48



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL

JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

D MG OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.522,65 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.024.513

Série 001

”IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
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- ENS A à

IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 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 OPERAÇÃO

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

131256549761163 - 24/03/2025 19:04:24
[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

29273030149 813027187112
CNPJ

12.889.035/0002-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE .

[SaN RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
O” / CPF

48.341.283/0001-61
(DATA DA EMISSÃO

24/03/2025
ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000
DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

FONE/FAX([GUAIR

se |GUAIRA SP 1133327000
[seção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

A—
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/04/2025
Valor R$ 2.522,65
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DECÁLC. ICMS S.T.

0,00
£” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS

2.522,65 302,72
VALOR DO ICMS SUBST. |

0,0 0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCF

0,000,00
VALOR DO PIS V. TOTAL 2.522 65|

Ss0,00 2.522,6
DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0:50
VALOR TOTAL [PI

0,00
[Aos DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

479,310,00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 2.522,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT

PVN TRANSPORTES E SERVICOS
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
[qo DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00
[ROD Az, MUNICÍPIO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 -JARDIM MANCHESTER) SUMARE

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL 8671495090114ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

2
RR

2
[> BRUTO

18,001
PESO LÍQUIDO

18:56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLCQUANT ICMS VALOR
ICMS

VALOR
IP

ALÍQ.
ICMS | ALÍQ. TPI

1171 MIDAZOLAM 5 MG/ML IM/IV IOML AMP (B1)(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. FCI
DDF723C8-249A-4COB-93BB-A627B0408557 PMC: 39.12
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCLEDDF723C8-249A-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
vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

"o

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

d<I MUNICIPAL

— CONFERE CON ORIGINAL

1.000,0000 2,5174| 2.517,40) 2.517,40 302,09 0,00] 12,00] 0,00

| 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nota de Empenho: MVT28692 Pedido: MVT28692
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 479,31

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 479.30 (19.00%)/// /APOJO
COT 1189250 ///OBSERVACÃO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93

JU
Impresso em 29/04/2025 as 11:43:57 Gerado em wuww.fsist.com.br



BANCO DO BRASIL ,001-9, RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIÁRIO | NOVAMED H OSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 128689035000293 AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE VENCIMENTO

sacavor/avauista INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

CEP : 14790-000

12889035000293

RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO ALMG CEP 37556-346 5122-5 / 16000-8 23/04/2025
DATA DOCUM“NTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE Ú24/03/2025 24513-1 DM O AN Au D6/03/2025 |Ssetérero 36517970000026589
USO DO BANÇO PARTES, JESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2. 5 > 2, 6 5

INSTRUÇÕES a -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS DEQUÇÕES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,20

+) JUROS/MULTA
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
NUM. MAPA : 60696 VEND. : 131 +)OUTROS ACRÉSCIMOS
NUM NEISCAL 24513-1 ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00no : NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. E EEEeÇ

5122-5 / 16000-8 36517970000026588 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.522,65
PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP

” BANCO DO BRASIL 1001-9 [00190.00008 03651.797007 00026.589176 8 10600000252265
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VENCIMENTO
23/04/2025

BENEFICIARIO NOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGENCINCONIGO CEDENTE 5122-5 /16000-8
RUA PARTICULAR IPIRANGA-SE POUSOALIMG CEP 37556-348 s
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO

24/03/2025 | 24513-1 DM N 25/03/2025 365179/0000026589
USO DOBANCO ICARTEIRA JESPEÉCIE MOEDA [QUANTIDADE VALOR 7») VALOR DO DOCUMENTO 2 5 2 2 6 5

7 22,
INSTRUÇÕES -) DESCONTO/ABATIMENTO o co

A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. !
* À LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO OUTRAS DEDUÇÕES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 4,20 e TROSDOR
PROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO

i . * + É:
NUM: NARA ó 609698 VEND: E 191 ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA | AeRFcaoSs 0,00
NUM. N:FISCAL: 24513-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. EST Co0RADS

5122-5 / 16000-8 36517970000026589 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.922,65

RUA 24

GUAIRA

PASAP9R SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

sacanor/avausta INOVAMED. HOSPITALAR LTDA - MG
SP

10583
48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

Vi IA | À | | | | | | | | | | | | Ns

Ficha de Compensação

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [ ] Mudou-se [) Ausente [] Não existe no indicado
PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000026589 [4] Recusado [] Não procurado L] Falecido
VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO hecid End insuficient Out i

23/04/2025 24513-1 2.522,65 LL] Desconhecido [1] Endereço insuficientef ] Outros (anotar no verso

Recebi(emos) o bloquete de — [PATA | " ASSINATURA DATA ENTREGADOR

característica acima

NUM. MAPA :60696 VEND. 131
NUM. N.FISCAL :
SANTA CASA DE M!
RUA 24
GUAIRA

DESTACAR ABAIXO

24513-1
SERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI:10583

SP
48.341.2863/0001-61

CEP 14790-000

ISO



24/04/2025 = BANCO DO BRASIL - 08:07:09
847500475 | 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09190000090365179700700026589176810600000252265
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
CONVENTO 03651797
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.522,65
VALOR COBRADO 2.522,65

NR. AUTENTICAÇÃO 4.8A9.71E.AG8.10B.2D9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
OB8BO 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

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

Js1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

717
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

a VVWKDM8K5NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e” eos 14/04/2025 às 07:43:58

niormações riscais Some o PSA E é: - cu Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580618NS4HCU8SCNJU9HUE1/IVCSATVMA4
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/09/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic ita. icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

08.155.914/0001-33 00000000-3 081483050 000758248 PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 24, 872 SALA B3 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033320377

TOMADOR DE SERVIÇOS no :
CPFICNPJ/Documento | RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal ”  Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação:dos Serviços cc CEASA O o
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
240,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas MARÇO/2025 83,32 R$ 19.996,80

250,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantões sobreaviso anestesiologia 24 horas MARÇO/2025 83,32 R$ 20.830,00
46,00 UN Serviços médicos prestados ref. Plantao presencial anestesiologia 4 horas MARÇO/2025 125,00 R$ 5.750,00

E

PROCESSO Ne amesa — CONFERE COMORIGINALPROCESSO Nº 13/2022 : :
CONVÊNIO : Nº 03/2022 a '
FONTE: ( ) FEDERAL "

4% MUNICIPAL

imposto Sobre Serviços de Qualquer Nat | : Cove o Construção Civil.
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, icô casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 46.576,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.576,80 R$ 1.397,30 2-Não R$ 0,00

Retenções deImpostos.. : : : :
PIS (46.576,80 x 0,65%) COFINS (46.576,80x3,00%) INSS IRRF. (46.576,80 x 1,50%) CSLL (46.576,80 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 302,75 R$ 1.397,30 R$ 0,00 R$ 698,65 R$ 465,77 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 43.712,33 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE PARDI SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 717 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VVWKDM8KS.

Data CPF/RG Assinatura JS 2
1 1



e. Consultas - Emissão 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: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOCAÇAO2O250425145034263427524
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: OS8155914000133
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 0OBCOCOCACAAAAS49200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$106,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:26:37

DOCUMENTO: 042501
AUTENTICACAO SISBB: A.5SE5.719.E5D.244.067

Central de Atendimento BB
4004 0B01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 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, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço

14/04/2025 07:40:01 04/2025 Uberaba - MG O :
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS Se
Nenhum Exigível em Uberaba || | |

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia Email

PARDI mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNP) Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço
Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao &Gsantacasadeguaira.com.br
Endereço

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

SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DE MARÇO DE2025 - VALOR: R$ 40.300,00.

hkkkkkkkkkktikttik DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO %dkkkkkkkkkkkkkk
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — — CONFERE COM ORIGINA
CONVÊNIO Nº-03/2022
FONTE: 4 ) FEDERAL

É MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.209,00 AAXAXA 0,00 37.821,55 40.300,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT fF11483]

Visualizado em: 14/04/2025 07:40:01
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.19
0475800475 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCABABA2O250A425145122414179294
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: 27192378000190
INSTITUIÇAO: 71432926 CCPS E LA DO TRIANG MINEIR
AGENCIA: 5181 - CONTA: OBBCcesnacaescsea2as&ses
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 86,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:26:53

DOCUMENTO: 942502
AUTENTICACAO SISBB: 5.750.C09.C41.2D2.91A

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

Número da NFS-e
50

Código de Verificação de Autenticidade
ROJSHWBS2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 08:13:43

Chave de Acesso
1580624XZLUUGVRHYCK2ZOQCHUS971T8MLoca! da Prestação

48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento

RUA 24, 872

CEP/Cod.Postal — .Cidade/País Cod. IBGE Telefone

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços.
Qtde. Un. Medida — Descrição

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

19/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf f: À de, menu
1-sim 2-Não si presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

52.024.503/0001-09 168032002 000789508 — RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Compiemento Bairro

Av. 55D, 181 CASA RESIDENCIAL MURAISHI II

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP RES4NATAAA1987 QYAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Bairro

JARDIM PAULISTA

Vir. Unitário —
SOBREAVISO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE
18 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
MARÇO/2025

1,00 UN 23.400,00

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

ix MUNICIPAL

CONFERE COV ORIGINAL

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
Es 23.400,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 23.400,00 R$ 468,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções de Imp:
PIS

R$ 0,00
COFINS
R$ 0,00

Outras Retenções

R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 23.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares.

RECEBK(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 50 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ROJJHWBS2.

Data 56CPFI/RG Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
9475800475 08281

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPGONCCA2O250425145146592273768
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.400,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:27:20

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 52024503000109
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 0BACAPABAABA1A9302553
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:27:21

DOCUMENTO: 042503
AUTENTICACAO SISBB: 7.F65.E79.FA2.1FO.5DB

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00838
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jo+



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
27

Código de Verificação de Autenticidade
NQAGVYMUL

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 08:44:41

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFES-e

Fá s SE õ SESANIAS ao sv mio Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15808402VCABIVWIRR6YPP284GWIYRAR
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse4

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich Ita À menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE:SERVIÇOS = | E A.
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

58.107.542/0001-48 176563050 900791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS ||
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal | Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviço
Qtde. Un. Medida — Descrição
1,00 un — SOBRÉEAVISO SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 5 PLANTÕES SOBREAVISO NAESPECIALIDADE DE 7.500,00 R$ 7.500,00

CLINICA MÉDICA MARÇO de 2025
VALOR: R$ 7.500,00

Vir. Unitário

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 o
FONTE: ( ) FEDERAL Da o La

ds MUNICIPAL

Imposto Sobrê Serviços de Qualquer Naturez trução Ch
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitai: í lab órios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos. | : o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 27 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NWAGVYMUL.

Data CPF/RG Assinatura

1 1 JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOBAOOAO2O2580425145214902113123
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: 58167542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 0001 - CONTA: OBBSAOCOCADAO134A&R529I5A
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:27:38

DOCUMENTO: 642504
AUTENTICACAO SISBB: A.34D.14C.E4F.09D.793

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos 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.

JS9



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
166

Código de Verificação de Autenticidade
POBFYJVTQ

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 08:39:34

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais co am : e AA RAS Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15806353RZ9CDZ18WYEGAZZK6C7NOKZA4Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS biic /: id. menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS: : o
CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.757 154/00071-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS... à
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro “o Complemento Bairro
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviço E ! +Qtde. Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES DE 24 HORAS E 1 PLANTAO DE 12 HORAS SOBREAVISO NA 20.150,00 R$ 20.150,00ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 16 A 31 -DE MARÇO DE 2025 VALOR: R$ 20.150,00

PAGO COM RECURSO
s o 2 A ! !

PROCESSO Ni Ja/2022 — CONFERECOMORICINA
NTE: ( ) FEDERALFo do MUNICIPAL Ps

Código ART
LC 116/2003: 04.03 | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 9,00

Retenções de Imposto
Outras RetençõesPIS COFINS INSS IRRF

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL]) & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 166 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO POBFYJVTQ.

Data CPFIRG Assinatura ) C ô
df. 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
6475800475 6881

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGCONACAON20250425145337222438796
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
INSTITUIÇÃO: Gesecesa BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0BCBCACACAGABABA97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:27:49

DOCUMENTO: 042505
AUTENTICACAO SISBB: A.2A1.F78.FDO.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.

JoL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
141

Código de Verificação de Autenticidade
B811INSTMA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 09:24:26

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais... pros E: À Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1580670XDCIH DYUSOI7MT9H3PCQARC1ASExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f ici: menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 0900775846 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL!

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Descritoriocagape.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS. om
CPFICNPJ/Documento " RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 seo JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi iroOsant; deguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN MARÇO DE MEÃÕOS PRESTADOS REF.15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 22.500,00 R$ 22.500,00

Construç
Código da Obra

ivil
Código ART

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - IS: :
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7472%  0000040000003 8630502

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 618,12 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostós 2”
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 22.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 141 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BS11INSTMA.

Data CPFI/RG Assinatura

1 1 JC2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
0475860475 ooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBBACOBA2O250425145404040508179
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$22.500,80
TARIFA: R$90,00
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: eogsccece BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0BCBOOCAORABADAR274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:03

DOCUMENTO: 042506
AUTENTICACAO SISBB: 1.E68.E6D.E66.95D.1C2

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

63



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
105

Código de Verificação de Autenticidade
AC5364PGN

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 11:08:08

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais.
: ê “ Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 15807368 TN8LPIE2V53IZUG1KD2BVGAS

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich l: ã de, menu
1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS à OO
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL, GUILMARQOHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341 .283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mai!
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços:
Qtde. Un. Medida —Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES DE 24 HORASE 1 PLANTÃO DE 12 HORAS SOBREAVISO NA 20.150,00 R$ 20.150,00
' ESPECIALIDADE ORTOPEDIA DIAS 01 à 16 DE MARÇO DE 2025. VALOR: R$ 20.150,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE:( JFEDERAL

OÓMUNICIPAL — O

Imposto Sobre Serviços de Q
LC 116/2003: 04.03 Alíquota ade Município Código CNAE go da Obra Código ART

Hospitais, clíni lab órios, órios, ã casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | e
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 105 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ACS5364PGN.

Data CPF/RG Assinatura ) 3 4

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSOBAAR20250425145431216692173
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 14:28:15

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.530.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUIÇÃO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: GO182 - CONTA: 1309045510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:19

DOCUMENTO: 642507
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.72F.BD9.8SBC.367.9C1

Central de Atendimento BB
4004 00013
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

65



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1617

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a AHR2QONBNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e o 7

Data e Hora de Emissão da NFS-e
: POÇA CASAS a 14/04/2025 às 13:41:40Informações Fiscais: +.[ER AN SA AS ã Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580827 CMTMESNBGC31EUHWNLWOXRD

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ icidade, menu
2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e-informe.os

PRESTADOR DE SERVIÇOS: | :
CPFICNP | RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro " Nomel/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACÁ

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

TOMADOR DE SERVIÇOS oo
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroGQsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviço aa a Aa aaa AS
Qtde. * Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 15.000,00 R$ 15.000,00

ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA MARÇO 20251,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 16 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 20.800,00 R$ 20.800,00ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MARÇO 2025

PAGOCOMRECURSO | CONFERE COMORICINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —D

&d MUNICIPAL i rá]

Imposto Sobre Serviços de
LC 116/2003: 04.03 ' Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos.
PIS (35.800,00 x 0,65%) COFINS (35.800,00 x 3,00%) INSS IRRF (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1617 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AHR2QONB7.

Data CPFI/RG Assinatura J 6 6
É 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
ea75800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCODOANO2O250425145637184187052
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$33.598,30
TARIFA: R$10,69
DATA: 25/04/2025 - 14:28:32

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64
INSTITUICAO: G1181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 6715 - CONTA: OOBCACCCCADANDAL1GA743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:33

DOCUMENTO: 0642508
AUTENTICACAO SISBB: D.5E3.E68.1E5.019.B7A

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
60808 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
89800 729 0888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
882

Código de Verificação de Autenticidade
L3N47T8UY

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 14:23:35

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais |E” : Ee Jo :
SSI Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1580869KPQYU1IVOACEWQE1JQOWID8S6AL
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ tal. Ã de, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS .

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
(Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços o : : : o o a aca EO
Qtde. Un, Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SOBREAVISO SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE 6 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE 9.000,00 R$ 9.000,00' CLÍNICA MÉDICA DIAS 23,24,25,29,30 E 31 DE MARÇO DE 2025 (DRA BRUNA LUIZA)

PAGO COM RECURSO ” o
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM GRIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A

6Á MUNICIPAL 4

Imposto Sobre Serviços de Qual
Código CNAE — Código da Obra Código ARTLC 116/2003: 04.03 quo: Atividade Município

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáfculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impost ! : A A o ARA
PIS (9.000,00 x 0,65%) COFINS (9.000,00 x 3,00%) INSS IRRF. (9.000,00 x 1,50%) cs

R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

(9.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.446,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 882 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L3N47T8UY.

Data CPFIRG Assinatura J 68
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 0861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 285.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBAOCAGAON2O250425145728921859213
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08001-61
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: 00BG0CACOBABADOA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:28:58

DOCUMENTO: G642509
AUTENTICACAO SISBB: 8. EBF.72C.021.782.8A6

Central de Atendimento BB
49004 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 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
886

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a LIQU3JXZONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e .

Data e Hora de Emissão da NFS-e: SE to des ERA DE Búldaa 1) 14/04/2025 às 14:49:51Informações Fiscais. co> ER SA MA SAIO Seios E Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580908WQGGB4FDKDJPXYJLAE3XHBORU
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48,19.1 1: Ipaginas/pOptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial! Tributação Tipo ISS blic/ f: ici: , menu
2- Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS — : : o ES
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro — Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod,.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 fi iroQsanta deguaira.com.br

Discriminação dos Serviço
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 15.000,00 R$ 15.000,00
' ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA MARÇO 2025

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA 19.500,00 R$ 19.500,00
ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA MARÇO/2025

A ORIGINAL

SS
Imposto:Sobre Servic nstrução Civil...

3: : digo da Obra ——— Código ARTLC 116/2003: 04.03

Hospitais, clíi órios, lo: casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000049000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.035,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos E
PIS (34.500,00x0,65%) COFINS (34.500,00x3,00%) INSS IRRF (34.500,00x1,50%) CSLL (34.500,00x1,00%)  OutrasRetenções
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50 R$ 345,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRWILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 886 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L1IQU3JXZO.
Data CPF/RG Assinatura ] FO

1 É



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
0475800475 88001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBORGOBO2O250425145823766491673
CNPJ DO PAGADOR: 48.343 .283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 14:29:09

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 000COPAAADAÇGAA736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:29:10

DOCUMENTO: 642510
AUTENTICACAO SISBB: 3.52E.AF2.DD1.1F6.596

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.

JIFHL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
165

Código de Verificação de Autenticidade
N5NAGO2EW

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 16:13:11

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

informações Fiscais
OA: ; So Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581026XKCFZQASTUDPARPGXRDUAMO4YSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

a! http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic tal idade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. || E |
o CPF/CNPJ o RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.363.919/0001-52 153033050 000782068 MEDICAL KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 27, 885 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP METAGUAIRAGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS .' :
CPEI/CNP.J/Dacumento |  RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços. o
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 13.900,00 R$ 13.900,00

13 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA NO MÊS DE
MARÇO/2025

PAS ESSON: 13/2022 — CONFERE COMORIGINA
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL =

50 MUNICIPAL Õ

CGImposto Sobre Serviços de Qual 1 Construçã
" igo CNAE — Código da ObraCc Código ARTLC 116/2003: 04.03 | A quo Atividade Município

Hospitais, clínicas, taboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% C0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.900,00 R$ 417,00 2 - Não R$ 0,00

Retenções. de Imposto :
PIS (13.900,00 x 0,65%) COFINS (13.900,00 x3,00%) INSS IRRF. (13.900,00 x 1,50%) CSLL (13.900,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 90,35 R$ 417,00 R$ 0,00 R$ 208,50 R$ 139,00 R$ 0,00

MNalor Líquido da NFS-e: R$ 13.045,15 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL, KIDS - CLINICA PEDIATRICA DE GUAIRA EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 165 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NSNAGO2EW.

Data CPFIRG Assinatura ] T ; )
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 08o1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOOOOGOBNA2O250425145839923255259
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: 43363919000152
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOBAABAPDADA1S5S5114360
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:29:41

DOCUMENTO: 842511
AUTENTICACAO SISBB: 2.380.A54.AD2.FA2.F28

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

$S+3



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
151

Série: E
Data Emissão: — 14/04/2025

Certificação: B185A-24871
Nome/Razão Socia: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA
Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Insc. Estadual:
% TT

Compl.: RES.
UF: SP CEP: 19063-733
Telefone: 1833111666E-mail: razaoservicosadm(&Agmail.com

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAÍRA UF: SP CEP: 14790-000
E-mail: — Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE 01,
02 E DE 07 A 15 DE ABRIL DE 2025

Item Tributável| Qtde. | Vl. Unitário R$ Total R$
PLANTAO MEDICO REALIZADO Sim 1,00 16500 16.500,00

PAGO COM RECURSO : ,
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COMORIGINA,
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL AR64 MUNICIPAL Õ

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.500,00
R$ 16.500,00 R$ 0,00 .

Valor Total das Deduções: | Desconto tIncondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 3,6343% R$ 599,66
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de 1 Federais R$ 0,00 R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 16.500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

Observações:

Impresso em: 14/04/2025 às 15:18:01

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 04/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 14/04/2025 15:17:55
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

1 1
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 151

Certificação J
B185A-24871



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
0475808475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOABCBAD2O250425145918148383471
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,80
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/04/2025 - 14:30:00

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUIÇÃO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 0OCCOcesasesaL30026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:30:03

DOCUMENTO: G42512
AUTENTICACAO SISBB: E . CBD. 435. 86D.04E.9BE

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

SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IS



1ofi

rei níse - MEDELST 149 pdf

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
149

Série: E
Data Emissão: — 14/04/2025

Certificação: S87ATE-AFC6D
Nome/Razão Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJHCPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA No 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm(é&gmaii.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal:
Endereço: R VINTE E QUATRO
Bairro: JARDIM PAULISTA
Municipio: GUAÍRA
E-mail:

Insc. Estadual: ISENTO
Nº: 872
Compl.:
UF: SP CEP; 14790-000
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
16 À 31 MARÇO DE 2025

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —&
FONTE: ( ) FEDERAL !à MUNICIPAL á

CNAE: 8630501
Observações:

Recolhimento: - Sem Retenção Tributação:
Dt

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il!

O conteúdo desta documento fiscal é de Inteira responsabilidade do emissor.

item Tributável| Qtde. | VI, Unitário R$ Tatal R$PLANTAO MEDICO REALIZADO sim 1,00 24000 24.000,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 24.000,00 ) VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 24.000,00
Valor Total! das Deduções: | Desconto incondiclonado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 0,00 $ 0,00 R$ 24.000,00 3,8343% R$ 872,23
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$00,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 24.000,00

[*xe]
4,01 - Medicina e blomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 04/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 14/04/2025 15:13:57

Impresso em: 14/04/2025 às 15:13:59

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 149

EA Certificação J A
Data Assinatura do Recebedor 67ATE-AFC6D

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

22/04/2025, 11:05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCACABO20250425145948330808106
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.090,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:30:14

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000186
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: 0BB000000A0BA130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:30:19

DOCUMENTO: G&42513
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.102.AFB.9A0.DAI1.SB3

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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

m



Nº DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 60393/1 o1

NOME OU RAZÃO SOGIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE:
REF 16 PLANTOES SOBREAVISO G.O 03/2025

R$ 17.400,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

( Dezessete Mil é Quatrocentos Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS :
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 24.000,04SALARIO-BASE TAXA VALOR

7 ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 24.000,00 0,00% R$ 6,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$0,: IMP. RENDA FONTE: R$ 6.600,00Ss:INSS: 17041035936 iss. R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 17.400,00
NÚMERO | ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA .

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 14/04/2026 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:81451)

:
Nº DO RECIBO SERIE

ECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA soa To
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPE/CNPJJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48841283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE R$ 17.400,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 16 PLANTOES SOBREAVISO G.O 03/2025

(Dezessete Mil eQuatrocentos Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 24.000,

SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00

R$24.000,00] — 0,00% R$0,00|| Tescontos:
: INSS: R$ 0,00NÚMERO DE INSCRIÇÃO .1 IMP. RENDA FONTE: R$ 6.600,00

INSS: 17041035938 ISS. R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 17.400,06
NÚMERO ORGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA NONE CONFLETO
GUAIRA 14/04/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

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

O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 0061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: | EOBOAAAÇA20250425150032598807164
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17.400,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:30:36

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *** 88) 758-**
CHAVE PIX: 05688275898
INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: Geoi - CONTA: 0Oocoscoscads3ag—6ç192684
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:30:37

DOCUMENTO: QG42514
AUTENTICACAO SISBB: C.CD2.15F.318.043.7AD

Central de Atendimento BB
4084 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Os88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IA



20250413U57419366000117

Número da Nota
00000018

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
Data e Hora de EmissãoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA A STOA BOSS 1atr2o

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
RPS Nº 18 Série 1, emitido em 13/04/2025 LAPP-PJG8

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ): 57.419.366/0001-17
Nome/Razão Social: GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Município: SAO PAULO UF: SP

Inscrição Municipal: 15175286

CPF/CNPJ:
Nome/Razão Social:

48.341.283/0001-61
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TOMADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Municipal:

Endereço: RUA 24 872, - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: financeiroesantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ: =---
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social:
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS.
Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, dispensados da retenção de INSS, conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso Ill, parágrafos 2º e 3º,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NOTA FISCAL DR GABRIEL SOUSA RODRIGUES SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE
GUAIRA RUA 24 No 872 JARDIM PAULISTA - GUAÍRA/SP CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283.0001/61
1.E: ISENTO

DESCRIÇÃO DA NOTA 1 - PS

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

&á MUNICIPAL
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 03 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR
DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 8 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 01 DE MARÇO (PLANTAO DE CARNAVAL)
DE 2025 NO VALOR DE R$ 1000,00 CADA
TOTAL: R$ 1.000,00

CONFERE COM ORIGINAL
—&
ÔFAVOR ENVIAR NOTA FISCAL E DADOS BANCARIOS PARA:

financeiro&Gsantacasadeguaira.com.br

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina —
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 4.000,00 2,01% 80,40 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

" - R$80,40(2,01%)
OUTRAS INFORMAÇÕES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14,097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS Nº 18 Série 1 emitido em 13/04/2025;

O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
9475800475 0061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: E6BCOBAÇA20250425150137758686884
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.009,00
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: G601 - CONTA: GOBBOAABABA9IA3636901
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:32:27

DOCUMENTO: G42515
AUTENTICACAO SISBB: 0.C32.BF7.AA1.647.092

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

SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

81



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e
29SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e RO3SVBJM9V
Emissão da NFS-e
14/04/2025 08:12

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —55.397.901/0001-50 Inscrição 4137610
Nome/Razão Social: — LARA SPADACIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua Amaro Duarte da Silva Número: “2888
Complemento: — APT 29 ANDAR 2 Bairro: Jardim Congonhas
CEP: 15030-040 Município: SAO JOSE DO RIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  alvaraQmedcontabil.com.br Telefone: (44)3025-2182

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua TODOS Número: 872
Complemento: Bairro: Guaíra
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail:  financeiro&santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Discriminação do Serviço
TOTAL: R$ 3.000,00

paGO com RECURSOe Fe. Nº 13/2022
 PPE/ENEI: B5397901000150 PROCESSO a & 3 022

: 260 - .A (NUBANK: ma
Conte: grosanaea Co SA TMUPANO CONVÊNI SERAL

FoNTE: ( ) FEAgência: 0001

BERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.032PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 21 E 28 DE MARÇO DE 2025 NO VALO:

CONFERE COMORI
R DE R$ 1.500,00 CADA

Pix: 55.397,901/0001-50 Ô
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 3.000,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 04/2025 Base de Cálculo 3.000,00

Município Prestação SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Alíquota 2,01
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 3.000,00

Outras Informações

JA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.11
8475800475 0061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ó EOOCABODO2O0250425150213507830978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3 . 600 , os
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: 55397901060150
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: GOG1 - CONTA: OPBCACABAÇA370084519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:32:43

DOCUMENTO: 042516
AUTENTICACAO SISBB: 6.ACF.904.3EB.EFO.845

Central de Atendimento BB
4084 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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

83



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
29

Código de Verificação de Autenticidade
NHO2NOLZC

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 08:50:06
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscai À :
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158064370DAS9ZV2YATSZDN1S3F9E4UA
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 28
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

14/04/202 Para certificação da autenticidade acesse
À 5 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f ícid; menu1-Sm 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇO : :
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

358.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332.8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail.

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços.
Qtde. Un. Medida —Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES de DE 06 HORAS UNIDADE DE 2.250,00 R$ 2.250,00
ó ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,02 E 26 DE MARÇO de 2025 NO

VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE
' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 19 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$

1.500,00

Vir. Unitário Total

1.500,00 R$ 1.500,00

URSO | | AMÃ:PAGES qe 1amw022 — CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL no”

da MUNICIPAL Pá

Imposto Sobre Serviços de Construçã
Ú Cc: digo CNAE  Códigoda ObraAlíquota | Al Código ARTLC 116/2003: 04.03 le Município

Hospitai lab ios, los, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de CASAS
PIS | " Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 28 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NHOZNOLZC.
Data CPF/RG Assinatura | J .. 9

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
8475800475 eoo1

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBAABANAO20250425150234103695105
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.750,00
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/04/2025 - 14:32:54

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58167542000148
INSTITUIÇÃO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: OBO1 - CONTA: COBCOCAPONA1348589I5A4
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:32:55

DOCUMENTO: 942517
AUTENTICACAO SISBB: 4.C0O5.68D.4601.,45C.84D

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

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MXKS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
51

Código de Verificação de Autenticidade
916931FXE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 09:21:05

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

informações Fiscais
S ALA e ó : é Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158066952WNTNQBS8AWVXKGFK2LAYD6Z27
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict Ita icidade, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. LO :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 10, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.,Postal!— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviç: : : b
Qtde. Un. Medida Descrição VIlr. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 12.000,00 R$ 12.000,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,02,03,11,16,26,29 E 30 DE ' ':

MARÇO DE NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 12.000,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03 E 31 DE MARÇO NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO 3 HORAS UNIDADE DE 375,00 R$ 375,00
' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 3 DE MARÇO NO VALOR DE R$ 375,00 CADATOTAL: R$ 375,00

PAGO COM RECURSO e
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº O 3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL e

DA MUNICIPAL Ú

Imposto Sobre Serviços de Qualque
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.875,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenições de Imposto
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.875,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 51 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 916931FXE.

Data CPFIRG Assinatura J %

Á Á



sTSBE - SISTEMA DE DO L
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 eooe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOCADR20250425150304029312438
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.875,00
TARIFA: R$19,06
DATA: 25/04/2025 - 14:33:07

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUIÇÃO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OBCOCBCAGOO3A2198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:33:08

DOCUMENTO: QO42518
AUTENTICACAO SISBB: 5.391.FD3.7A2.336.88B

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

N)E+



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAÍRA Número da NFS-e
125

MUNICÍPIO DE GUAÍRA Código de Verificação de Autenticidade
AEQ5WDZNI

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Date Hora de ENissão dá NESSES
!

14/04/2025 às 09:31:33
Informações Fiscais ó ES SL os o un So EE MES SOC RNERS Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580679G1H1VNH3QTISG7L226NGO7VY5
Exigível GUAÍRA - SP GUAÍRA - SP| Nó ás É MN POA Para certificação de autenticidade acesseA do RPS eme do RPS nsê do RPS Data do RPS Competência htip:11201.48,209.202:5661/issweb, men: PS 14/04/2025 14/04/2025 Itas e informe os dados desta NFSe-e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

;1- Sim a 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

"PRESTADOR DE SERVIÇOS Elo o é ; ; |
: : CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

| 49.091.611/0001-81 162142002 162142002 MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA
: Logradouro Complemento Bairro
| Av. 51, 98 JARDIM PALMARES
| CEP Cidade Telefone E-mail
: 14790-000 GUAÍRA - SP M.EDUARDALELISOHOTMAIL.COM

; TOMADOR DE SERVIÇOS : DES EA ;
: CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
: 48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
: Logradouro Complemento Bairro
: RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
Í CEP/Cod.Postal Cidade Cod, IBGE Telefone E-mail
; 14790-000 GUAIRA - SP 3517406 fi iro(&: leguaira.com.br

“Discriminação dos Serviços. CERA : :
iotde. Un. Medida Descrição + Vir. Unitário 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"

PAGO COM RECURSO CONFERE COMORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL e

Odd MUNICIPAL é

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS — o o. Ee E : “—— Construção Civil -
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade do Município — Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina. 2,47% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base de Cálculo — Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$111,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos ! AAA : | : o E :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ISS Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Líquido da NFSe: R$ 4500,00

! Informações Complementares
i Val. Aprox. Tributos:

Í RECEBI(EMOS) DE MARIA EDUARDA LELIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 125 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO AEQSWDZNI.

Data CPFIRG Assinatura ) R G



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBAGBBBAÇG2O250425150327229798335
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$06,08
DATA: 25/04/2025 - 14:33:20

PAGO PARA: Maria Eduarda Lelis Servicos Medicos
CNPJ: 49.091.611/0001-81
CHAVE PIX: 49091611000181
INSTITUICAO: Oegcsecessce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COBCOCACPADAÇEOA322776
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:33:20

DOCUMENTO: 042519
AUTENTICACAO SISBB: 8.B94.306.174.1D3.59B

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



Prefeitura Municipal de Número da NFS-e
São Sebastião do Paraíso 20250000000001 0
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidadem7gNXf43
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 04/2025 14/04/2025 09:06:54

Prestador de Serviços
Razão Social: ARB SAUDE LTDA
CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrição Municipal: 5,4.00000898 - Inscrição Estadual:
E-mail: arbsaude(Qgmail.com
Endereço: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VII - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:

Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 08 HORAS UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 19 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00
TOTAL: R$1.500,00.

PAGO COM RECURSO (CONFERE COMORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022.
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: (/) FEDERAL o

6a MUNICIPAL UÚ

Valor Total dos Serviços: R$ 1.500,00
Código do CNAE - Código e Descrição do Item Lista de Serviço

8630/9-03 - 4,03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

£ é ã * 4 7 o,CÁLCULO Valor Serviços Total Deduções Base de Cálculo + Alíquota (%) ISSQN
1.500,00 - 0,00 = 1.500,00 5,00 = 75,00

DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 1.500,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nís-e 20/05/2025 (conforme estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 4211; código autenticidade: 4D7Z77HJ; válida até: 04/06/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: Guaíra - SP - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$201,75 (13,45%); Estaduais:
R$375,00 (25,00%); Municipais: R$75,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 5,00%).
- Prestador com regime de recolhimento: Vartável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informações Complementares do Prestador de Serviços
CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA: 408-1; CONTA CORRENTE: 55717-0, BANCO DO BRASIL

490
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYO0MzZE3MKIXKNTA2NjU2AQA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
6475800475 eso

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA €C M GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSABADA2O250425150356588028901
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/04/2025 - 14:33:32

PAGO PARA: Arb Saude
CNPJ: 58.305.597/0001-62
CHAVE PIX: 58305597000162
INSTITUICAO: 18236126 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GB01 - CONTA: GOCOCNCODAO3789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:33:33

DOCUMENTO: 842520
AUTENTICACAO SISBB: 9.1D6.A5C.A7C.676.3AB

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
62

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
O0SG6QRAH6NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 10:06:26Informações Fiscais OS OA

TAS SAIO: Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 1580693773SNQOS3KQ817231PKVSSBRQAK
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse14/04/2025

o http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f: À menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS 4 TOO : :
CPF/CNPJ | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 55B, 88 RESIDENCIAL MURAISH!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOSOGGMAIL.COM

TOMADOR DESERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento - “RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro: + - Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serv
Vir. Unitário TotalQtde. Un. Medida — Descrição

10,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 15.000,00
: EMERGÊNCIA DIAS 05,06,07,09,18,19,20,21,23 E 25 DE MARÇO 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL DE R$ ' '

15.000,00
4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 3.000,00

EMERGÊNCIA DIAS 08,10,17 E 24 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO |
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FE oas Dá MUNICIPAL =

vinstrução Civil
Código ART

Imposto Sobre Serviços de Qu
LC 116/2003: 04.01 | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obi

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS . ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 540,00 2-Não R$ 0,00

Reteénições de Impostos “ :
PIS (18.000,00 x 0,65%) COFINS (18.000,00x3,00%) INSS IRRF (18.000,00 x 1,50%) CSLL (18.000,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 117,00 R$ 540,00 R$ 0,00 R$ 270,00 R$ 180,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.893,00 Vai, Aprox. Tributos: Federal! (13,45%) R$2.421,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$585,00

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 62 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0SG6QRAHS.

Data CPF/RG Assinatura J q 2

HA 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
0475800475 ese:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOSOSNCAÇDA2O250425150443573356365
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.893,00
TARIFA: R$106,00
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: GOS1 - CONTA: OOPOCAPOOCA133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:33:45

DOCUMENTO: G42521
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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J93



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília)

14/04/2025 09:48:52
Período de Competência

04/2025
Município de Prestação do

Serviço

Guaíra - SP
Reg. Especial Tributação
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Exigibilidade do ISS

Exigível em
Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

AkdkRkA AAA

CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional

32.253.285/0001-69 107733 Sim
Endereço

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

Email

ço
-- AE :

E) fe E
7 nm

[] franca

TT
hi alves&hotmail.com
Incentivador Cultural

Não
Fone/Fax

(34) 9100-1693

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ] *

48,341.283/0001-61
Endereço

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

Inscrição Municipal! Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail

(01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira3740gmail.com

SERVIÇO PRESTADO :
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05, 11 ,12, 19, 22, 26 e 17DE MARÇO/2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 07, 14, 21 E 28 DE
MARÇO/2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 13.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERALDA MUNICIPAL

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 06,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

13.500,00 0,00 0,00 AA ARA R 2,8000
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

AAAAA FARA 0,00 13.500,00 13.500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

Jay



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
6475800475 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGBABABAR2O250425150626912451928
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$09,08
DATA: 25/04/2025 - 14:34:22

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: coABAANAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: COBOCOCABABaAÇa4o3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:34:22

DOCUMENTO: 042522
AUTENTICACAO SISBB: A.EF4.BO5.9D8.B21.33A

Central de Atendimento BB
4004 60601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 2722
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.

IIS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
37

Código de Verificação de Autenticidade
42Q0IB1EE

Data e Hora de Emissão da NFS-e
14/04/2025 às 08:59:06

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

si cias : 2 LS Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 15806494BXMJS8G59M1TS1KPOOU9LTOFExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ h Áci menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. . - AS &
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49,268.039/0001-83 162592002 000784401 CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 875

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 03332-8700 TICI CLEMENTEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS : =
CPF/CNPJ/Documento * RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Sérviço
Qtde. Un. Medida — Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 15 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE

' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,04,05,07,11,12,14,18,19,21,22,24,25,26 E 31 DE MARÇO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 22.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE 2.250,00 R$ 2.250,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10,17 E 28 DE MARÇO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 2.250,00

Vir. Unitário Total

22.500,00 R$ 22.500,00

Imposto Sobre Serv trução.
LC 116/2003: 04.01 tquota | Atividade Município Ú Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.750,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Imposto
PIS COFINS = INSS o — IRRF | eso Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 24.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CAMPOS CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 37 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 42Q0IB1EE.

Data CPFIRG Assinatura J q GC

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
8475800475 ego

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORSSABAN2O250425150639186808974
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.750,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 25/04/2025 - 14:34:34

PAGO PARA: Clinica Medica Camp
CNPJ: 49.268.039/0001-83
CHAVE PIX: 49268039000183
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 00061 - CONTA: 0OCBeBaADADBA2?71848294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:34:35

DOCUMENTO: 042523
AUTENTICACAO SISBB: 6.58F.604.3BE.A40.8D4

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9



LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA ASSUNCION, Nro 2638 - NOVA AMERICACEP : 14783-170 - BARRETOS - SPFone: (17)33533020 - email :societario&pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 241024001385 CNPJ: 57.723.806/0001-25 .E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço
14/04/2025 - 09:34:05 4/2025 || 14/04/2025

Situação da nota || Número de controle

Emitida || 2025/11560324 Nota Eletrônica nº7 - série C
None/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: R 24, Nro 872- JARDIM PAULISTA
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Email:
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual:

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

descrição do serviço
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 05 PLANTOES DE 12 HORAS UNID

; ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,02,14,29 E 31 DE MARÇO DE 2025 N:
VALOR DE R$ 1500,00

: CADA TOTAL: R$ 7.500,00

í SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE:
: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12 E 21 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR:
: DE R$ 750,00
: CADA TOTAL: R$ 1.500,00

; SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 8 HORAS UNIDADE DE:
:ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA ( PLANTAO DE CARNAVAL) DIA 03 DE MARÇO:
é DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.000,00 CADA TOTAL: R$ 1.000,00 í

;Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

: Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade í
:social, conforme Instrução Normativa 2110/22, Artigo 1158, Inciso II, Parágrafo 3º. :

Empresa optante pelo Simples Nacional

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(0000O0401) - MEDICINA E BIOMEDICINA. -

PROCESSO Ns 13/2022 — CONFERECO
CONVÊNIO Nº 03/2022 — * FERE CON ORIGINAL
FONTE: 4.) FEDERAL

- JB
Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

0000/48697 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação A5L1M9.18T1A2.U2DO0V2 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: 26FC64E09

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
6475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOGAPNOABA2O2560425150723704043641
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.608,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:34:46

PAGO PARA: Llss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/0001-25
CHAVE PIX: 57723806000125
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOG61 - CONTA: COCACOBACADA3I66SA2061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:34:48

DOCUMENTO: 642524
AUTENTICAÇAO SISBB: C.F21.F5C.7E3.2FA.6ED

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ja



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
6

Código de Verificação de Autenticidade
CRDPQ9MW1

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 13:18:54

MUNICIPIO DE GUAIRA

Informações Fiscais =
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1580795NPMN7L8G92]WH23H9WEUI70Y0

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: ici menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS. : &

CPF/CNPJ | RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
58.583.746/0001-55 177122002 900791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 52

VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Ú Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14796-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços | e sem ; OLD A
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00ó ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,02 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR 'DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$1.500,00.

PAGO COM RECURSO BE RALPROCESSO Nº 13/2022 CONFERE CON ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

dj MUNICIPAL ;

Imposto:Sobre Serviços de Qualqi e instrução Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 00900040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos.
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CRDPQ9MW1.

Data CPFIRG Assinatura 200
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12es75800475 ese

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOBABRA2O250425150747591930344
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,88
TARIFA: R$16,00
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: 79052122 COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: O0CCBOBOCACANPADA631284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 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
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.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
35

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeRo ço NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e aEY AKData e Hora de Emissão da NFS-e

15/04/2025 às 09:26:46Informações Fiscais =
Chave de AcessoExigibitidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação | 15817240FALJ337XGBQ7CYW2UU6RECO!Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/04/2025 http:/201.48-10.106.5061 [sswreo paginaa/oOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic f, Áci: menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS“. e

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual "Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP

MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento " RG/Inscrição Estadua Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postãi — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA DIAS 14 E 28 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

Vir. Unitário

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 09,10,17,20,24,26,27 E 31 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$
12.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO HI, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Serviç
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 271,35 2-Não R$ 0,00

Retenções de linpostos: ú :
COFINS INSS IRRF csLL Outras RetençõesPIS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares mp

CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: FEDERAL

OI MUNICIPAL

PROCESSO Names — CONFERECONORIGIVA
—

RECEBIEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 35 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QEYTYWVAK.

Data CPF/RG Assinatura 202
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
8475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBOCSAOBGOÇ2O250425150852532277814
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$13.500,00
TARIFA: R$08,00
DATA: 25/04/2025 - 14:35:25

PAGO PARA: Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: 0odcceese BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOPACOCABAAAÇABAS3E4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:35:25

DOCUMENTO: 042526
AUTENTICACAO SISBB: C.6B6.383.BA1.BB1.254

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
09800 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.

203



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
884

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
= J9R10S26BNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-efo DANE:
14/04/2025 às 14:32:30Informações Fiscais...ticas oo

: SUesA Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1580883XNCBZHYRRNORWS3N9LCJBCPGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituição à NFS-e 883Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse14/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS TT Do AS o Ao
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADOR DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 ] JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviço
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário otal1,00 UN PS
1.500,00 R$ 1.500,00SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTÕES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10 E17 DE MARÇO DE 20256 (Dra BRUNA LUIZA)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natu : : Strução Civil”LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 45,00 2-Não R$ 0,00
Retenções de Imi 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 Retenções
R$ 9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00
Maior Líquido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 884 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO J9R10S826B.
Data i CPFIRG Assinatura uy

7 1 RO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
6475800475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOBGOAOO2O0250425150954360049410
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: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OBCOBCanaedadesa736546
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:35:39

DOCUMENTO: 842527
AUTENTICACAO SISBB: E.590.3BC.2067.BF1.15C

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência — Município de Prestação do14/04/2025 16:52:43 04/2025 Serviço

Guaíra - SPReg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

Email
VANESSA FEDRIGO VILELA SERVICOS MEDICOS contabilidade.medsaude&Qhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional — Incentivador Cultural Fone/Fax
37.969.256/0001-11 114794 sim Não (34) 9936-5753Endereço

Rua Doutor Hildebrando Pontes, 326, APTO 301, MERCES - CEP: 38060-250 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ Inscrição Municipal — Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 contabilidade.medsaude&G&outlook.com
Endereço

24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 plantao de DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 15 DE MARÇO NO VALOR DER$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 pPlantao de DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 8 DE MARÇO NO VALOR DE R$750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

Agência: 2124
Conta: 42420 - O PAGO COM RECURSO
DErMe ts a Aedo vize1a Serviços Mádico PROCESSO Ns 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALanessa Fe go ile: ç CONVÊNIO Nº 03/2022

FONTE: ( ) FEDERAL ' => ”
Os MUNICIPAL O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)14,63 67,50 0,00 33,75 22,50 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
2.250,00 0,00 0,00 *AAAAA 2,0100

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
AA AAA AA AAA 0,00 2.111,62 2.250,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória.
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 validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.12
9475800475 0Be1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOBADO2O02504251512056968014475
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$2.111,62
TARIFA: R$10,80
DATA: 25/04/2025 - 14:39:48

PAGO PARA: Vanessa Fedrigo Vilela Servicos Medi
CNPJ: 37.969.256/0061-11
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2124 - CONTA: O0OBOCAOCODADADOBRA424200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:39:49

DOCUMENTO: G42528
AUTENTICACAO SISBB: 4.289.6ED.EF8.276.1F4

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
90800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
89800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IO



$*"NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
60

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e UAFNZ2NNK

Data e Hora de Emissão da NFS-e
& PERA Rr 14/04/2025 às 18:35:44Informações Fiscais" : (Eos RR Aços:

* Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581077KGDVWY6PGS3VQ4E8SOM3Z6AUGKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse
4104/202 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS. 00 =
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 — LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipat Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
vi

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 10 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 18.375,00 R$ 18.375,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05,07,09,14,15,20 21,22,28 E 29 ó 'DE MARÇO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 15.000,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTÕES DE 08 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,26 E 298 DE MARÇO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 08 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE
R$ 1.125,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 1.125,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO.
PROCESSO Nº 13/20 ARA
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE: ( ) FEDERALPe MUNICIPAL

O



x. NFS-é COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
60

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
ELIANA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e UAFNZ2NNK

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 18:35:44Informações Fiscais.
Corea ic dass

Chave de AcessoNúmero do ProcessoExigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581077KGDVWY6PGS3VQ4E8SOM3Z6EAUGKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/202 Para certificação da autenticidade acesse

. > Bttp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blíc/ Ita. icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS. =

| CPEJCNP: | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS.
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estaduat Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Imposto Sobre Serviços de Qual
LC 116/2003: 04.01 Alíquota — Atividade Município — Código CNAE Códigoda Obra — CódigoART:
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.375,00 R$ 369,34 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retençõe:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.375,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 60 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UAFNZ2NNK.
Data CPFIRG Assinatura

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.12
0475800475 08081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOBOBA2O250425151735653412266
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: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GBO1 - CONTA: 0BCd0BCAPOBADNO175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:40:29

DOCUMENTO: 042530
AUTENTICACAO SISBB: A.45D.92E.011.10D.1AC

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
76

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TARBYNYOT
Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/04/2025 às 17:46:44

Chave de Acesso
15821872H86X9QJGTEKVUXZSINWT3GB9WExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

15/04/2025 http://201.48.19,1 06:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich f: icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS |.

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social
44.308.980/0001-60 154032002 900782379 THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 13, 580

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSGQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Socia!
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços =
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 05 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 10.500,00 R$ 10.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,10,17,24 E 30 DE MARÇO DE ' '2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 7.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,18,25 E DE 2025 NO 30 DE
MARÇO 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 Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OG MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINALo

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nat
Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04.03 Alíquota — Atividade Município Código ART

Hospitais, clíni lab óri: órios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos.
PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 10.500,00

Outras Retenções |

R$ 0,00

IRRF CSLL

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

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE THAYS CURI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO F2TRYNYQT.
Data CPFIRG

1 f

Assinatura

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 086e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOABOBA20250425151844719351176
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,69
TARIFA: R$10,08
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
INSTITUIÇCAO: BB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OBCCACABAOR173722644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:40:48

DOCUMENTO: 042531
AUTENTICACAO SISBB: 7.C3D.OD8.9AD.4F8.C36

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ud



= =. ” - a Série do D:Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP - ex b| NotaFiscalde ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda a ” Este + |  Eletrônica-NFS-e
Fone: (16) - https:/Wwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ouça”  Númeroda TT

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

15/04/2025 18:49:33
Omsc Servicos Medicos Ltda pas O SinAD02S
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques > —CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 2BEFE338BF

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 5 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,18,20,25 E 27 DE MARÇO DE2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 7.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10,17,23 E 31 DE MARÇO DE 2025NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 j403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 210,00 | Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — VI. Líquido da Nota FiscalR$ 68,25 R$ 315,00 R$ 0,00 | R$ 157,50 | R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.854,25
Construção Civil |[Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais

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

PAGO COM RECURSO MBAAD ANA,
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM OR IGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL PP,

Od MUNICIPAL é

U3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOONGCA2O250425151914291558523
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.854,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 14:40:58

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: COSSBOCAACABAÇ1A9AAIIEGE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025. - 14:41:00

DOCUMENTO: 042532
AUTENTICACAO SISBB: 6.4A3.C15.111.578.559

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

UM



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
58

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
43KYXKMO04NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
15/04/2025 às 10:54:25Informações. Fiscais o é

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581782X6HOGGAT9TCFQHIEI1WJIAUESRExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
15/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Â , menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS : :

CPFICNPJ | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
51.710.941/0001-50 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

LARIVICENTE1GQHOTMAIL.COM
TOMADOR-DE SERVIÇOS |
CPF/CNPJ/Documento | RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24,872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços... + : SAOQtde, Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 03 PLANTOES DE 06 HORAS NA UNIDADE DE 750,00 R$ 2.250,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS DIAS 05,06 E 07 DE MARÇO NO VALOR 'DE R$ 750,00 CADA

TOTAL: R$ 2.250,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 08 HORAS NA UNIDADE DE 1.000,00 R$ 1.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PLANTAO DE CARNAVAL) NO DIA 02 DE
MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.000,00 CADA
TOTAL: R$ 1.000,00

PAGO COM RECURSO A MANIARPROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINM
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —MUNICIPAL Ó

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natu
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 2,0043%  0000040000001 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos |
PIS COFINS Outras RetençõesIRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.250,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$437,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$105,62.
Informações Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006
DADOS BANCÁRIOS: 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 SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 58 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 43KYXKMO04.
Data CPFIRG Assinatura ST

1 1
2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
6475800475 eoee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBSSOOAO2O250425151944584444792
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.250,080
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/04/2025 - 14:41:10

PAGO PARA: Vt.med.clinica Medica Ltda
CNPJ: 51.710.941/0001-50
CHAVE PIX: 51710941000150
INSTITUIÇÃO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0801 - CONTA: GOPBAOCABADA727075286
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:41:11

DOCUMENTO: 042533
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.

UC



£ a: Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00000009
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

15/04/2025 10:29:05NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

Nome/Razão Social: JS BRAGA MEDICINA LTDA
Endereço: AV PAULISTA 1471, CONJ 1110 - BELA VISTA - CEP: 01311-927
Município: São Paulo UF: SP.

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nomes/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: -n—-
Endereço: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14780-000
Município: Guaíra UF: SP. E-mail: financeiro&santacasadeguaira.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: —- Nome/Razão Social: --—

. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA EEMERGENCIA DIA D9 DE MARCO DE 2025. NO VALOR DE R$ 1.500, DO. CADATOTAL: R$ 1.500,00

DADOS BANCARIOS PJ:BANCO INTER - CONTA: 40762392-5 - TS BRAGA MEDICINA LTDA -CNFJI/PIX:58.268.743/0001-27

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, 70%) FONTE TRPT

SERVICOS PRESTADOS .PELO SCCTIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADESCCIAL, CONFORME INSTRUÇAO NORMATIVA 2130/22, ARTIGO 115, INCISO IILT, PARAGRAFO 3º.

EMPRESA OFPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

i NESNNATAÇE NANAHA

PAGOCOMArG 2022 — CONFERE GUN ORG!
E SNVÊNIO Nº 03/2022 |

FONTE: ) FEDERAL —P

OG MUNICIPAL
)

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL IRS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor: do:iSS (R$) Crêdito: (R$)

0,00 * : " * 9,00
Município.da Prestação do Serviço Númiero Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos /.Fonté

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo; na Lei nº 14:0987/2005; (2) Documerito êmitido por ME 6u EPP optante pelo SimplêsNacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº:9' emitido.em. 15/04/2025:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
6475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBACAGAÇG20250425152006842236551
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,80
TARIFA: R$10,89
DATA: 25/04/2025 - 14:41:21

PAGO PARA: 17s Braga Medicina Ltda
CNPJ: 58.268.743/0001-27
CHAVE PIX: 58268743000127
INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER
AGENCIA: OBO1 - CONTA: 6OBCOCCACADA4O7623825
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:41:23

DOCUMENTO: Q42534
AUTENTICACAO SISBB: 6. DAB . EC7 . 077 . 6DE. 5E0

Central de Atendimento BB
4004 0881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UO



" na o dE Série do D ftPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP ” “Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFS-e

Fã àSecretaria Municipal da Fazenda ta Fuenl 0º Éfatrônicas” Número da Nota FiscalFone: (16) - https://Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 111
Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

15/04/2025 18:51:21
Omsc Servicos Medicos Ltda Data O FABI04/202Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques = — SCEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 D8785A278

Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município Incidência
Guaíra - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM :
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP
Telefone : E-mail : compras(QOsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJICPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 03/2025VALOR R$ 8.000,00 RECURSO

PAGO CcoM STA TATEN ATAPROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE CON ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —,

Dá MUNICIPAL O

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota TitemdaLC116/2008 — [Cód NBS Cód. CNÃE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102

VI. Total dos Serviços | Desconto incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total! do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido — | VI. Líquido da Nota FiscalR$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00
Construção Civil |Cód. Obra : [Art. :
Informações Adicionais

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

UI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 8081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00BBAOA020250425152100914281163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 25/04/2025 - 14:41:41

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUIÇCAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: OBAPOAOAABGAA1AAAIIEE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:41:42

DOCUMENTO: G042535
AUTENTICACAO SISBB: A.CD6.70C.EC5.124.3E3

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

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



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

NFS-e
3

Código de Verificação
DBQQO8FOG

Emissão da NFS-e
20/04/2025 19:03

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —59.117.229/0001-53 Inscrição 4195070
Nome/Razão Socia:º MB AS C SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua José Felipe Antônio Número: 303
Complemento: — APT 53 BLOCO 01 Bairro: Jardim Vivendas
CEP: 15090-430 Municípi: SAOJOSE DO RIOPRETO UF: SP País:
E-mait: . mbalbani&Qhotmail.com Telefone: (17)98127-5770

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua Rua 24 Número: 872
Complemento:

Bairro: Guaíra
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail:

Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Serviços médicos
Discriminação do Serviço

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D3/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

0O MUNICIPAL

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

90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 750,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN t-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 03/2025 Base de Cálculo 750,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 2,00
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 750,00

Outras Informações

2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 80901

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOCOPA2O250425152350205277828
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$750,00
TARIFA: R$09,08
DATA: 25/04/2025 - 14:42:14
-——.—....—.———m"——————"——————————-....-....—————-——

PAGO PARA: M.b.a.s.c Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 59.117.229/0001-53
CHAVE PIX: 59117229000153
INSTITUICAO: eoeseseoe BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7013 - CONTA: GOPOSPABOCAAAB170941
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:42:14

DOCUMENTO: 042536
AUTENTICACAO SISBB: 7.7ED.769.D73.BBE.E43

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 não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 c2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-6 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

RIA EARIESA IATA TESTA:
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Exigiblidade da 183

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
67

Código de Varificação de Autenticidade
XSEMKUCS2

Data e Hora de Emissão da NFS-e
22/04/2025 às 11:50:21

MUNICIPIO DE GUAIRA

Chave de AcessoNúmero do Fracasso Muniloípio de Inotdância do 1$8 Local da Prestação | 15833529BTIEAGNHOATATIWOG1I94Z2DAExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acegse

22/04/2025 http:1/2071.46,19,1068:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! — Incentivo Fiscal Regime Espacial! Tributação Tipe ISS bile de, menu1-8Mm 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Katuramento consultas e informa 6x
"PRESTADOR DÊ SERVIÇOS. ne

CPE/CNPJ RGinscrição Estadual insorição Municipal Cad Nome/Razão Social
51,343.004/0001-03 168582002 006788210 — AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP QGUTOPOZATTIGAMAIL.COM

CPF/ONPJID

Logradouro

RUA 24, 872

48.341.283/0001-61 ISENTO

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA « SP

6: Nome/Rezão Seclal |

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

tiomplemento Bairro

JARDIM PAULISTA

Cod.IBGE Telefone E-mall
35817406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

Qtde, | Un, Medida É "
Vir Unitário 'otalSERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 01 FLANTÃO DE 6 HORAS UNIDADE DE 9.750,00 9,750,eo UM ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 30 DE MARÇO DE 2925 NO VALOR DE R$ TO R$ 9.750,00750,00 CADA

TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL

65 MUNICIPAL Ó
eo

LC 116/2003: 04,01 Íqueta ' Código CNAE CódigodaOhra — Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,01% DODCOD40000001 8630503
Valor Total dos Serviços D DPedusç Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 195,98 2-Não R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.750,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

Í. 1

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 67 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XSEMKUCS2,

CPEIRG Assinatura NNE)

22/04/2025, 13:42



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
9475800475 eae

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBABOGAN2O250425152530924131369
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: GOBBCOPACABADBA1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 14:43:08

DOCUMENTO: 042537
AUTENTICACAO SISBB: E.525.F4D.578.76F.FFC

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO |" Soo nnnoa
SECRETÁRIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

A 14/04/2025 16:32:41NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e — [Código de VerificaçãoE RPS Nº-8 Série 1, emitido.em 14/04/2025 MIAH-HHEI
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: .58.490.816/0001-20 Inscrição Municipal: 1.619.490-0
Nome/Razão Social: FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço: PC DA SE 371, SALA 510 - SE. -- CEP: 01001-801
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: —-=-
Endereço: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: financeirofosantacasadeguaira.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: em NomesRazão. Social: m=—-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Nota referente aos serviços médicos prestados em marçoó/2025, no Pronto Socorro. da Santa Casa deGuaíra/SF, conforme descrito abãáixo, Serndó 05 plantões realizados pela Dra. Francine Amsei
Saloio (CRM/SP: 266555).

ESCALA MÉDICA:

- 09 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIASD4,06,11/12;13,16;18,23 E 25 DE MARÇO DE 2025 NÓ VALOR DE R$1.500,00. CADA
TOTAL: R$ 13.500,00

— 01 PLANTÃO DE DG HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DITA 05: DE MARÇO DE
2025 NO VALOR DE RS 750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

VALOR TOTAL: R$ 14.250,00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO
Agência: 0DO1
C/C: 4212041478

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 14.250,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de:Cálculo (R$) Alíquota (%) YValor.do ISS (R$) Crédito (R$)

0:00 É + * 9,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emítida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento êmitido por. ME.ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 5 Série 1, emitido em 14/04/2025:

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

Dei MUNICIPAL

DIS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 260 - 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$ 14.250,00
DEBITO EM: 25/04/2025

DOCUMENTO: 642538
AUTENTICACAO SISEBB: A.ASA.3C7.8E9.78E.B6E
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
16

Código de Verificação de Autenticidade
81AKQ7PH1

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/04/2025 às 18:23:11

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais a
e À dito o j Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158107214W3JEEM2MOIXH6BOFZT8S9KW
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14 Para certificação da autenticidade acesse

104/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict : le, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 17, 135 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM,

TOMADOR DE SERVIÇOS. 8
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 18.000,00 R$ 18.000,00

EMERGÊNCIA DIAS 001,02,03,04,09,10,16,17,23,24,30 E 31 DE MARÇO de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA '
TOTAL: R$ 18.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

O MUNICIPAL Õ

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natu |
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.000,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 361,80 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostós
PIS COFINS INSS IRRF CSLL *— — Outras Retenções

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

Malor Líquido da NFS-e: R$ 18.000,00 Vai. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 16 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 81AKQ7PH1.

Data CPFIRG Assinatura s) 2

1 Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 677 - BANCO INTER
AGENCIA: 0661-9 - MATRIZ
CONTA: 39.762.783-1

FAVORECIDO: MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 57,250.281/0001-58
VALOR: R$ 18.090,00
DEBITO EM: 25/04/2025

DOCUMENTO: 042539
AUTENTICACAO SISBB: 1.BD4.981.3F7.E8D.D23
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OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA 04, Nro 372 - SAO JOSE

CEP : 14781-354 - BARRETOS - SPFone: (17)33225648 - emall : JOHOPAULINOG GMAIL.COM
Ins.Municipal: 250325000470 CNPJ: 60.051.600/0001-00 L.E: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle

15/04/2025 - 16:06:01 4/2025 || 15/04/2025 Emitida || 2025/11564085 Nota Eletrônica nº4 - série C
Norre/ Razão Social! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA [=] =E. Ce
CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Emil: pOh.com =
CNPJ: 48.341.263/0001-61 =.

Inscrição Estadual: ISENTO

Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

: cod.serviço : qua dad

ITO SOC: O
: SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE
;ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12 E 28 DE MARÇO DE NO VALOR DE
: R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

10.500,00 : 10.500,00 :

: SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 4 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 14,15,28 E 29 DE MARÇO DE MARÇO
: NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
: TOTAL: R$ 6.000,00

j SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF, 01 PLANTÃO DE 24 HORAS UNIDADE DE
: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 13 DE MARÇO DE NO VALOR DE R$
: 3.000,00 CADA

AL: R$3

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

NÃO OPTANTE é
| 10.500,00]:

[ 157,50 :
105,00).

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

315,00].

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.0 1(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

GO C ECURSO CDE GAL ANIS
Dn ESSO Nº 13/2022 CONFERE COMORIGAAL |
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL —

dA MUNICIPAL Õ

22
Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

2025/97 1a 1000

demais informações constante da nota. Código de Verificação: F13BE43F2
CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 SEGUNDA VIA 6801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0601-9 - MATRIZ
CONTA: 43.721.014-6

FAVORECIDO: OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 60.051.600/0001-00
VALOR: R$ 9.854,25
DEBITO EM: 25/04/2025

DOCUMENTO: 642540
AUTENTICACAO SISBB: 1.73F.323.5A7. FBD.CE1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Informações Fiscais.
Exiglbilidade do 18S$ Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Município de Incidência do ISS Loçal da Prestação

Número da NFS-e
26

Código de Verificação de Autenticidade
LPGKEYFLX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

15/04/2025 às 14:23:01
Chave de Acesso

1581857 CXUN4PGVOV2385067368NF3I76

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 02 DE DE 2025 MO MARÇO (PLANTÃO
DE CARNAVALJALOR DE R$ 500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 500,00

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

15/04/2025 http://201 .48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 1 À de, menu
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS oo o: uso
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DESERVIÇOS REA OS
CPF/CNPi/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48,341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação « dos Serviços | SOS EO
Qtda. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
3,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 4.500,00

ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 08,15 E 29 DE MARÇO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 4.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 22 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 750,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 04 HORAS UNIDADE DE 500,00 R$ 500,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ISS. Alíquota:Atividade Munic pio

* Construção Civil!"
Código ARTLC 116/2003: 04.03 | Código CNAE — Código da Obra

Hospitais, clíni lab Ú óri casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.750,00 R$ 115,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos | o = TE TE
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenções

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

MVator Líquido 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 54,88]

Informações Complementares PAGO

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

OM 9 EO sO

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022

ONTE: ( ) FEDERAL
F da MUNICIPAL

Data

1 Í

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LPGKEYFLX.

Assinatura 231



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 SEGUNDA VIA 8661

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: GOB1-9 - 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: 25/04/2025

DOCUMENTO: G42541
AUTENTICACAO SISBB: 4.AAF.4A60.,8EB.CDD.1F3
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO = o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA O osION/S0SS MS 2 S:0]*. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação20250422U58556516000105 RPS Nº 2 Série 1, emitido em 22/04/2025 YR9J)-B9FL

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNP): 58,.556.516/0001-05 Inscrição Municipal:  1.626.488-6
Nome/Razão Social: GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA » CEP: 01310-200
Município: SÃO PAULO UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ): 48,341,283/0001-61 Inscrição Municipal: ==
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24 872, » JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: financeiroOsantacasadeguaira.com.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: suees Nome/Razão Social: ese.

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS.

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, dispensados da retençãode INSS, conforme previsto na IN RFB nº 2110, artigo 115, inciso HI, parágrafos 2º e 3º,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DIA 03 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 1.500,00

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº D3/2022 A
FONTE: ( ) FEDERAL :

do MUNICIPAL O

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.500,00
INSS TRS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) |

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alfquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)0,00 1.500,00 2,01% 30,15 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
" - R$30,15(2,01%)

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel nº 14,097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS Nº 2 Série 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 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DETED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVELCLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9
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: 25/04/2025

DOCUMENTO: 042542
AUTENTICACAO SISBB:; 3.BF8.679.39E.8EA.9B1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
126

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
a VBIDRC3NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e C36Z

Data e Hora de Emissão da NFS-efe ndo É is pa oo
14/04/2025 às 08:24:38Informações Fiscais: Y o NES MOS ANE AGMEÍSE A ODAS UNE AOR . Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 158062931 TGUNUJTLJRWATQXAIYDAZOQ!Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
14/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionat! Incentivo Fiscal Regime Especiai Tributação Tipo ISS blic/ h ici menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS :

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
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 MATEUSGQGMJCONTABILIDADEMEDICA.COM.

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal— Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Service
Qtde. Un. Medida Descrição

Vtr. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO de 06 HORAS REALIZADO NA 750,00 R$ 750,00UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 30 DE MARÇO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA.
VALOR TOTAL: R$ 750,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3º.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

AS ERMRECURSO — CONFERE COMORGGINA,PROCESSO Nº 13/2022 É dA :
CONVÊNIO Nº 03/2022 | o)
FONTE: ( ) FEDERAL

dA MUNICIPAL Ô

Imposto Sobre Serviços de ão
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Totai dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 750,00 R$15,08 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos... o : EPIS COFINS INSS IRRF CcsLL ' Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 750,00 Val. Aprox. Fributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE RC DASSIE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 126 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VBIDRC36Z.

Data CPF/RG Assinatura 2 3 Ss
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.13
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBABCARA2O250425192704592457897
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
CNPJ: 39.610.242/0001-32
INSTITUICAO: GO416968 BANCO INTER
AGENCIA: GO0B1 - CONTA: COCBOCCABADAS7028166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:27:08

DOCUMENTO: . 942543
AUTENTICACAO SISBB: : A.22B.7FC.D99.E18.E53

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

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
6

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
— NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e da RN ES

ata e Hora de Emissão da NFS-e' SEL ITES OA
15/04/2025 às 12:01:09nformações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1581799R7ECAOISQBRVG7DABDTHYZH7BExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
15/04/2 Para certificação da autenticidade acesse

3/04/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: d , Menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | |

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.426.433/0001-93 177093050 000791898 IBS MEDICINA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 1909 GUAIRA E C.R. GABRIEL GARCIA DE CARVALHO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

TOMADOR DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal zão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços |
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total— ON SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.1 PLANTÃO DE Pr TO' 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 08 DE MARÇO NO VALOR DE R$ , '1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 1.500,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

CURSO ERECAMADIL
PROCESSON- 13/2022 — CONFENECOMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A

(DX) MUNICIPAL ÓÚ

Imposto Sobre Serviços de Qualq: onstrução Civil
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medi e bi dici : 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,15 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos. | .
PIS | COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE IB8 MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO B1I7HRYG7N.

Data CPFIRG Assinatura 23
Á Í



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBABOAO2O250425152036084495856
CNPJ 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: TIbs Medicina Ltda
CNPJ: 58.426.433/0001-93
CHAVE PIX: 58426433000193
INSTITUICAO: BB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GOB1 - CONTA: COCCONCBOBA414279573
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:53:08

DOCUMENTO: 642544
AUTENTICACAO SISBB: F.F9E.C21.712.3FB.38C

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

SAC BB
0808 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 008s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA JOSE EBERLE MARTINS DR,, Nro 1261 - 1º ANDAR-APT.44-EDIF - JARDIM SOARES

CEP ; 14784-345 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33059030 - email :socletario &rissicontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota |[ Número de controle |

Norre/ Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
Email: pdh.com.
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO
Tomador

de

Serviço

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP

rviç quantidade vir.tetal:
ERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE D

; ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 18 E 26 DE MARÇO DE 2025 NO VALOR. 1.500,00
| DE R$ 750,00 CADA

1.500,00 ;

DRA LAURA MATOS BORELLA
[ CRM 250380

ê ; DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES:; [ PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVAí RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO :
: REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE :PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS:
: CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS :: : i ; oi ] j 6 : :
; EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORM

. MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
CEP 14783-200, BARRETOS(SP)

ONPJ 44,780.809/0001-04 - httpa://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008,
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua Impressão original tornará esta nota
fiscal inválida,
Não tem valor como recibo,

Joca da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista da Serviços de Lei Comptementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO EDE PAI ST
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COMORIGINA,
CONVÊNIO Nº 03/2022 O
FONTE: FEDERAL :

MUNICIPAL 6)

2239
Orçamento Nº Fatura Nº Venclmento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

* 0000/47229 1 a 9999999
Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação A5L1M9.E0DOV2.M9S7Y7 com as

demais informações constante da nota. Código de Verificação: 4E4FF 4317



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
9475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOABCOAGOA20250425152505833712522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,89
DATA: 25/04/2025 - 16:53:08

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.201.996/0001-60
CHAVE PIX: 53201996000160
INSTITUICÃAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: COBOCOBADADA1L11324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:53:09

DOCUMENTO: G42545
AUTENTICACAO SISBB: 5.789. A5C.EA7.CFO.992

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

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

2UO



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO NFS-e
2SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e MZQMENYMD
Emissão da NFS-e
20/04/2025 18:59

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: 59.117.229/0001-53 Inscrição 4195070
Nome/Razão Social: MBASC SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua José Felipe Antônio Número: 303
Complemento: — APT 53 BLOCO 01 Bairro: Jardim Vivendas
CEP: 15090-430 Município: SAOJOSEDORIO PRETO UF: SP País:
E-mail: mbalbani&Qhotmail.com Telefone: (17)98127-5770

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

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Serviços médicos
Discriminação do Serviço

PAGO COM RECURPROCESSO Nº . CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº ÇA
FONTE: Q 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%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 3.000,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 03/2025 Base de Cálculo 3.000,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 2,00
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 3.000,00

Outras Informações

2)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGSAONADAO2O250425152411235930830
CNPJ 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: 0oBecdseo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7013 - CONTA: OBBCCOAAPBADADA170941
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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
89800 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
29800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA JOSE EBERLE MARTINS DR,, Nro 1261 - 1º ANDAR-APT.14-EDIF - JARDIM SOARES

CEP : 14784-345 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33059030 - email :societario&Qrissicontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data e horário da impressão Competência || Data do Serviço || Situação da nota [| Número de controle
14/04/2025 - 11:34:51 4/2025 || 14/04/2025 Emitida || 2025/11560887 Nota Eletrônica nº12 - série C

Nore/ Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 44790-000 - GUAÍRA - SP
Email: pedh.com
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP

'cod.serviço: quantidade descrição do serviço

SERVIÇOS MÉDICOS FRESTAD . “2 Ho
: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 08,11 E 22 DE MARÇO DE 2025 NO
: VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

04,01

| "DRA LAURA MATOS BORELLA
| ; CRM 250380

:DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES :
3 PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO ll, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA
:RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO :
: REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE :
: PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS :
í CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS :
i

: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741
E

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

Á AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOSTESE, C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44,780.609/0001-04 - https://pbarretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal! 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

. sc)

ARRAIS AÍAAA ADA RA

Teco dolo ici |

edi dei idar nd |

4.500,00Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Comptementar Federai 116/2003,
04,01 (0900000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

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

DA MUNICIPAL O

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
ED

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AlDF)
bbb 0000/47229 1 a 9999999

demais informações constante da nota. Código de Verificação: 95BE945CD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475800475 8881

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CC M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOBAOA2O250425152445421969648
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
AGENCTA: 5604 - CONTA: 09000000000B0011324775
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:53:09

DOCUMENTO: 042547
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.66B.4A5.A97.743.64D

Central de Atendimento EB
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
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e TSYHVRIWU
Emissão da NFS-e
14/04/2025 18:49

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —49.776.387/0001-61 Inscrição 4011920
Nome/Razão Social: MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço Rua CORONEL SPÍNOLA DE CASTRO Número: — 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 15015-500 Município —SAOJOSE DO RIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  contato(&faggconsultoria.com.br Telefone: (17)9101-5292

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

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Discriminação do Serviço
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 3 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,16 E 20 DE MARÇO DE 2025 NOMALOR DE R$ 1.500,00 CADA
Médico: Nicole Minuzzi Arnuti
CRM 257859-SP
Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260
Ag. 0001 c/c 735484459-2
Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade Social, conforme 1.N. 2110/2022 Artigo 115 inciso |!EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENÇÃO DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 1º e
Bº DA I.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO XI DA L.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%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 4,500,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional! (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 04/2025 Base de Cálculo 4.500,00
Município Prestação GUAIRA - SP Alíquota 3,00
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 4.500,00

Outras Informações

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

DA MUNICIPAL
MMS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.13
8475880475 00e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBQSCOGOB20250425191911877582231
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: 0061 - CONTA: GABCOPAAAR7354844592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 16:53:33

DOCUMENTO: 042548
AUTENTICACAO SISBB: 5.A1F.F81.59B.A2A.67D

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

SAC BB
0809 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
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

246
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DEFINANÇAS cjad so "

set E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NEA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Det Emissão
30/04/2025

Hora Emissão LELETRÔNICA DRE18:39 RA
NOTA FISCA:
SERVICOS E FATU:poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade Número da Nota Série da Notana Internet, no Endereço:
653166<http:/Wwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 225T.341 7.9947.531 0499-U Número RPS Série RPS Data RPS
0027343713 RP 30/04/2025

Prestador de Seniços — — AL ELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO SA.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61

Endereço
ComplementoRUA 24, 872

CEP Bairro
Cidade uF14790-000 | JARDIM PAULISTA
Guaira SP

E-mail

FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço
Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total!1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.400,00
VALOR DE COMISSÃO.OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.400,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15,

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

MUNICIPAL

CONFERE CON ORIGINAL
AL

Ô

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 7.399,00 ISSQN devido a: BARUERIL-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS cs

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

Andi o VALOR TOTAL DA NOTA 7.400,00 — |
Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
273437 R$ 7.400,00 Veto=30/04/2025
Valor por Extenso

sete mil e quatrocentos reais

Código AutenticidadeA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 225T.3 4 1 7.99 47. 53 1 0 499-U
http:/Mww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA io da Nota Série da Nota
6531NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Local Data Assinatura Ux
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Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA. 237-2 23792.37403.90302.338653.45018.139704.1.106700007400600.

- — m i . -

Alelo S.A. SA e. 30/04/2025
Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número O) Valor do Documento
23744 /181397-8 48341283 9/3023386545-0 R$ 7.400,00

Cobrança: 47320798
Pedido(s)

Número do edido ' Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização — Valor Total
UIÍSO O 5720760 1OMOS/A0DS: co R$ 7.400,00
Serviço(s)

Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total
Sacado

Trheenesmoneimeeee——=—= Autenticação Mecânica-———------- —
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

BANCO BRADSAO ESCO [237-2] 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.

Agência/Código Beneficiário

CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.
23744 / 181397-8

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
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

Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamentoÀ (+ Juros/Multapoderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado

(-) Descontos/Abatimento

R$ 7.400,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

nn Mn



25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:07:32647500475 ese:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1.

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030233865345018139704110670000740000
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.549
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
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 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08AB 729 0722
Informaçoes, reclamacçoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

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

29
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REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
REMOVITTA SERVIÇOS MEDICOS DE URGENCIA LTDAAVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA DE AZEVEDO, Nro 0536 - JOCKEY CLUBCEP : 14787-284 - BARRETOS - SP

e-mail: WEBREMOVITAG GMAIL.COM
Ins.Municipal: 220315000410 CNPJ: 45.614.933/0001-07 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data e horário da impressão Competência | Data do Serviço Situação da nota || Número de controle
17/04/2025 - 12:28:06 17/04/2025 Emitida || 2025/11568509 Nota Eletrônica nº29 - série C

Norme/ Razão Socia!: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
8 Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA [5] =. =5 CEP/cidade/UF.: 14790-000 - GUAÍRA - SP e o Le2 Emil: pOhcom a - ".. CNPJ: 48.341.263/0001-61 TEL:R Inscrição Estadual: ISENTO

-E
“

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP [E]

'cod.serviç: quantidade

Março de 20250421 1 e transporte médico de Urgência referente ao mês
ASS NA ses e" RAN, Wi
See

ASS ão

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - https:/fbarretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador | :

. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.21(00D000421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CONGÊNERES.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COMORIGINA,
CONVÊNIO Nº 03/2022
EONTE: ( ) FEDERAL —P

Od MUNICIPAL neO J5O
Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

0000/43358 1 a 9999999
Para a certificação de autenticidade desta nota acesse ce informe o Código de Validação A5SL1M9.P4Q910. W5D5R9 com as

demais informações constante da nota. Código de Verificação: D354C4963
CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE [ISS



Consultas - Emissão de comprovantes G3322908482411521
29/04/2025 09:03:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.83.11
475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCOCCÇA20250428174317963500513
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$19.958,14
TARIFA: R$10,60
DATA: 28/04/2025 - 17:05:12
.-—————.———.—.————.—————————————-.———.———.——

PAGO PARA: Removitt Servicos Medicos de Urgenci
CNPJ: 45.614.933/0001-067
CHAVE PIX: 45614933000107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOCBOBCOCCBACOSSAS5SS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser. consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 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
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esee 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SG 1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2872

Código de Verificação de Autenticidade
DHDS8WDQFR

Data e Hora de Emissão da NFS-e
11/04/2025 às 08:15:22

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Ei:
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do | Local da Prestação 15801649Y75COIWPLFASH5SGEFCIO73SBExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP .

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
11/04/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubile/consulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microemp € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

A ERRA ANA > ER ER ERP: 2)
CPF/CNPJ RG/nscrição Estadual tiscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 35153923 011713029 000742349 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0113331257T7

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estad: ig icip Nome/Razão Social
48,341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Teilafone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiro&santacasadegualra.com.br

— Un. Medida  Descriç | | | "s Vir. Total1,00 UN — EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO 7.698,54 R$ 7.698,54

is: ANS * Sã SS DAS :
Le 116/2003: 04 03 Alíq é Municipi Código CNAE — Código da Obra Código ART
t lab lcômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202 |

Valor Total dos Serviços D: Incondicionad: Deduç Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.698,54 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.698,54 R$ 230,96 2-Não R$ 0,00

R E : Sã
PIS — (7.698,54 x 0,85%) COFINS (7.698,54x3,00%) INSS IRRF. (7.696,54 x 1,50%) CSLL (7.698,54 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 50,04 R$ 230,96 R$ 0,00 R$ 115,48 R$76,99 R$ 0,00
Malor Líquido 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
Informações Complementares

.....

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2872 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DHDSWDQFR.
Data CPFIRG Assinatura 265 2

Í 1 *



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.11
8475800475 80081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGCOSCON2O250428174728323091534
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.
VALOR: R$7.225,67
TARIFA: R$10,60
DATA: 28/04/2025 - 17:06:07

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUIÇCAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: GOgAOCBECAAAOBAD336A63
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 28/04/2025 - 17:06:08

DOCUMENTO: 042802
AUTENTICACAO SISBB: O.E13.1EB.3AE.2FB.B7A

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

SAC BB
e8eo 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

253



RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEU
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃ!
MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAÍRA-SP

TICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA.O: 30/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.304,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO qeeeiso E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| MONTANA A ADO
NFe Nº. 001.231.090| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DISTRIBLUINORA

CENTRO - 28180-000

&SOGAMAX
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

RUA JOSÉ PERES XIMENES, 078

CARDOSO MOREIRA - RJ Fone/Fax: 2231990213
À

Documento Auxiliar da Not
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 001.231.090
Série 001

DANFE
22 Dn Pono 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-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

233250159770586 - 30/04/2025 14:42:09INSCRIÇÃO ESTADUAL

T8557460
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. O” / CPF

00.857.492/0001-36 j
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San !RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
30/04/2025[R 24 8

R 24,872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

30/04/2025[GUAiR

GUAÍRA
UF E.

SP 1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

À 14:42:00
FATURA / DUPLICATA
Num.
Venc.
Valor

001
02/05/2025

R$ 1.304,10
CÁLCULO DO IMPOSTO

= CÁLC.ICMS

1.304,10
VALOR DO ICMS

96,04
VALOR DO ICMS-FCP

0,00
BASE CÁLCIICMS S.T.

0,00
VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-F'

0,00
CP

0,00
TOTAL PRODUTOS

1.304,10os DO FRETE Do DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPÍ

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO [Ae DA NOTA

o0,0 1.304,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

LOGFAR LOGISTICA LTDA
FRETE POR CONTA

0-Remetente
PP ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ

05.530.576/0001-84
/ CPF |

R NAU
R NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,S/N

MUNICÍPIO

BAURU SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

209337700111[E
7

ez

Volumes
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO
28866 JALGODAO

Pf: 18,62 De

Lote: AS402
31/08/29

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

ALÇA/POLAX

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM
MC/PO
C/100/DESCARPACK/550301
Pf: 49,86 Desc: 62,12%

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

(UC MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

HIDROFILO 500G S/

sc: 41,08%

9570M Qt: 40 Val:

20

NCM/SH

56012110

RSO
22

VALOR
TOTAL

548,50

QUANT

so

VALOR
UNIT

10,9700

BASE ICMS

548,50

VLRLIQ | VLRLIQ
UNIT TOT
10,9700 348,50

VALOR
ST+FCP

AL
ICMS
12,00

VALOR
PI

4,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1212768

Inf. fisco:

ROTA: SP - SAO JOSE

INFORMAÇÕES 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
Áliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012,
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRÊNCIAS DE D
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO É DE 2 DIAS
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 169.14

EVOLUÇÃO É DE 3 DIAS ÚTEIS APÓS O
ÚTEIS.

RESERVADO AO FISCO

ASA
)

Impresso em 30/04/2025 as 15:28:28 Wwww.geweb.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes
GSISS3IO08IO2032511

30/04/2025 08:36:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.16
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBCAR2O250429190150170350488
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.304,10
TARIFA: R$10,60
DATA: 29/04/2025 - 16:52:12

PAGO PARA: Sogamax
CNPJ: 857.492/0001-36
CHAVE PIX: G0857492000136
INSTITUICAO: 02931668 SICOOB FLUMINENSE
AGENCIA: 4222 - CONTA: 0OOPOCOCADADANO702340
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 29/04/2025 - 16:52:13

DOCUMENTO: 842901
AUTENTICACAO SISBB: B.E3D.8CC.B23.F92.1A5

Central de Atendimento BB
4004 08091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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CISCRE IMPORTACAO E DANFE '

ropuTos MEDICOS |,. sweet. | |NNNNNNANPRODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL | i
4 CISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA |

- O e sei Sae canaida j 0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSOnada A 1- SAÍDA 3525 0307 0143 1800 0332 5500 1000 0895 2319 6544 6471
13087-541 "” A N 229523 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
AVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13525084: 3674188 " “31/03/25 16:07. | INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO — CNJ .

122.382,370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNE. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 ISENTO 31/03/2025ENDEREÇO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA)RUA 24 872 14790-000 31/03/2025MUNICÍPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 15:58
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA ;

NOME/RAZÃO SOCIAL CNFIICFF. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOENDEREÇO CE
RUA 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍFIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaíra | SP | JARDIM PAULISTA. 17 3332 7000

FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR] NÚMERO VEN VAL: RO V AL T O RO V VALOR89523/1 30/04/25 1.099,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:

1.099,00 197,82 0,00 0,00 0,00 1.099,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |[PLACADO VEIC. | UF. | CNPI/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA 0-EMITENTE mT” 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE | ESPÉCIE. MARCA NUMERO PESO BRUTO 1.00 FESO LIQUIDO 1.00

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR 7.) AtíquoTtaAs |PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — ESOSNICFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS TI TEMS TAI

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] 0,00] 18,00] 0,00
KSY Lote: 251701 xi Val:05/05/25 Cód. Alt.: B36872
VV

PAGO Com RECURSO à ORA)
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 |
FONTE: (CI FEDERAL

PA MUNICIPAL

qu Dao
DADOS ADICIONAIS +

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES a ' — | RESERVADO AO FISCO À4s
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Dib-P]|::
edido: le entre; d. E RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000P edido:75690 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: to E jTIC

j Oonome: (out
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CAL 104-0 10491.10123 58000.100048 00010.232957 3 10670000100900 Recibo do Pagador

banco pagador.

Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 30/04/2025Bosneficiário -
Agência/Código doBeneficiário| SÍSCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR.MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
31/03/2025 89523/1 DM N 31/03/2025 14000000000102329-8

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 1.099,00Instruções (Instruções de ilidade do b. Qual dúvida sobre este boleto, contate-s beneficiário.) (-) Desconto/Ab.

Muita de 2,00 % após 30/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 30/04/2025 CrOutas Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento TT Mora/Multa/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SAN CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000102329-8Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
IRNR7-644 - FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS - SD

R 1to através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá valid após o 1to do cheque pelo

A 104-010491.10123 58000.100048 00010.232957 3 10670000109900

TT|U

Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 30/04/2025

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07,014.318/0007-70 Agência/Gódigo do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
31/03/2025 89523/1 DM N 31/03/2025 14000000000102329-8

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor doDocumento
RG R$ 1.099,00

instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) OD /Ab to
Multa de 2,00 % após 30/04/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 30/04/2025 (e Outras Deduções
Protestável! a partir de 29 dias do vencimento | E) MorsAtiNaUuSE
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa '

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 14000000000102329-8
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

ARNR7-541 - FAZENDA SANTA CAÂNDIDA - CAMPINAS SPDQANTA CÂNDIDA - OAMPINAS . QD
Autenticaçã - Ficha de C

2ST



G3310508101209031Consultas - Emissão de comprovantes 05/05/2025 08:23:54
85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:23:54
0475080475 ooese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18491101235800010004800010232957310670000109900
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 67.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.699,00

NR. AUTENTICAÇÃO A.E55.0D9.870.3FD. EDA

Central de Atendimento BB
4084 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BB01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[ERON SAB A NERD, DESISTA SANA CASA DESA o EA REA ara ana eDORo
48: Ss

p= NF-e

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

03/04/2025 3.323,58 | SÉRIE 1
nº 019346AEPB3/0001-61 - REC: Boleto Ban 01/05/25 R$: 1.661,79; boleto Ban 08/05/25 R$: 1.661,79

DATA DE SI eleito E REC! EDOR do HQ :

1/07/84 | oleo Careltma mo: de
” U

Nota
Documento Auxiliar de

1- SAÍDA O 2- ENTRADA

Nº 019346”
SÉRIE 1

DANFE
Fiscal Eletrônica

Página 1 de 1 Pá

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

GONTROLE DO FISCO

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

LL Âl 1
3525 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0193 4615 0003 6447

NATUREZA DAOPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250878668101 - 03/04/2025 15:47:57

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003644; Pedido
SANTA CASA DE GUAIRA;

Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: GCEON0O0S3; Nome Fantasia:

222 39432 HO

nessco Éeco LAN Ç ADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ O

204137829117 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
“T NOME/ RAZÃO SOCIAL — CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO —

SANTA CASA DE MISERICORDIJA DE GUAIRA 8,341.283/0001-61 4/20

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

872 SN 14790000 04/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

Guaira | (17) 3332-7000 | SP

FATURA A : É Fá
FATURA VENCTO PÁ VALOR ATURA VENCTO a VALOR ATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |

001 01/05/2025 1.661,79 1 002 08/05/2025" 1.661,79

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST || VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

2.837,58) : 510/77 0,00 Ã , by 0,00 17,5 3.214,00; :

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE: VALOR DO Pl VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA PÁ

: 0,00 0,00 0,00 À 09,58 0,00 281,28 81,10 3.323,58)

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL Fela POR CONTA E | CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO || UF CNPJ/CPF

; ENDEREÇO i | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE 11 || SILUM E || MARCA || NUMERAÇÃO JT BRUTO 71,200 || PESO LÍQUIDO 70,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

186 ALFLEX 300 UHS 5L 34052000] 000 5101 |GL 3,0000] º 214,5000 643,50 885,33] 123,3 41,837 18,00 50

7 145 ALFA MULT 500 51. 34023100] 000 — (5101 [GL 3,0000] d 188,0000 564,00) 582,33 104,82 18,33,46,00 1,25

7898621108839 | ALFA DETER 20L 34025000] 000 — (5101 |BB 1.0000/2” 250,0000 250,00 258,13 4648  8131/15,00,25

10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 51. 34023100] 000 — [5101 |GL 3,0000 4” 423,5000 1.270,50 1.311,79) — 236,12 41,29.,46/00 25

0132 MULT GERM BQ 05 L 36089419] 080 — [5405 |GL 1.0000] .e 486,0000 486,00 DA 0,00 0,00 0,00 1,00 b,00

DE aq RECURSO
ESSO Nº 13/2022 -PE Cu

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL, PAGAMENTO PARCIAL No
FONTE: ( ) FEDERAL $ à

Dá MUNICIPAL — VALOR DE R 3.661,99

CALCOL TS ARA VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

ADOS ADICIONAIS
” x

Tema

Data: 341 OU! 2025
Pos

(Nome:
29



|7as-x| RECIBO DO PAGADOR
Pagauor Número do Documento ” IA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 019346/A
Beneficiário '

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
* R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial It

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qualquer dúvida sobre esto holeto, contate o beneficiário)
APÓS 01/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

- Nosso Número
— 25/213934-0

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
1.661,79

Especie Documento
DM 0715.25.16553

Agência/Código Beneficiário

Autenticação Mecânica

— 7aB-X | 74897. 12529 13934.007157 25165.531010 6 10680000166179
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

* Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
.R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP; 14761-134 - BARRETOS / SP

*-Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

03/04/2025 :- .. . 019346/A DM N 03/04/2025
Uso do Báânco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda CVBIor

1 R$ ,
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

APÓS 01/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,54 AO DIA
i — PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento

: — PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
ã : (+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Céntro CODIGO: 00000053

- CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

|! SACADOR/AVALISTA:! CPFICNPJ:
'
j Autenticação - Ficha de Compensação
"

j

H DLnt
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05/05/2025 - BANCO DO BRASTL  -— OBI2RB:NA047500475 | 6901
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: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.002
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.661,79
VALOR COBRADO ' 1.661,79

NR. AUTENTICACAO F.5BD.F26.EE5.B9B.ACF

Central de Atendimento BB
4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
080B0 729 OBO1 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
0800 729 O0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU A RIROS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 11.658,00 DESTINAT,O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nm N. 00 0.041.753
Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 -ENTRADA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008TNDIAL- SPSS TIS ATAATAaSAs Nº. 000.041.753 3525 0409 9443 7100 0568 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135251003574161 - 15/04/2025 18:27:49 o[SO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
407872052119 09.,944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 15/04/2025 ]ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/04/2025 sMUNICÍPIO UF —TFONE/FAX [PoSeção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA SP É 01733327000 de. 18:23:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 fuer pasVenc. 30/04/2025] |Venc. 15/05/2025Valor R$ 5.829,00) [valor R$ 5.829,00
CÁLCULO DO IMPOSTO i
BASE DECÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS

11.658,00 2.098,44 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 157,73 11.658,00VALOR DO FRETE [os DO SEGURO [coro [| DESPESAS |[VALORTOTALIP!  |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [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 / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |
[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE pe MARCA NUMERAÇÃO TT BRUTO PESO LÍQUIDO |
| 67 CX 503,840 482,400DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |O'CsT| crop | UN | Quant | YATOR | VALOR | BEÁIC Vea | VAEPR E ALÍQ. TAI.

M11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE.SODIO-SOL | 30049099 | 000 | 5102 [CX 10,0000) 174,0000! 1.740,00] 1.740,00) 313,20 18,00INJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G023625D - Val:05/03/2027 PMC: 0.01

| MII8 — [SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML - CLORE.SODIO-SOL >| 30045095 | 600 | sio2 [CX] “S7,0000) 174,0000] 5.518,00] 991860] 1.785,24] 77 [1800]INJ IV-60 FR-SIST FECH-FARMARIN
LOTE:G0O23625C - Val:05/03/2027 PMC: .9R A SA NS RR A RA AA EA RO NS O

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

DA MUNICIPAL

VALOR DE R$ 5. 829,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:056895 | Email do Destinatário: fi iro(&: d ira.com.br
nfe.pvntransportes(Qgmail . .
Tnf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com o . 2

Impresso em 05/05/2025 as 16:46:10 Gerado em www.fsist.com.br



Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA09.944.371/0001-04
Av. Santos Dumont, t, 1355
59216-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

ANE |oo1 -9 | 00190.00009 01576.168007 00022.124176 4 10670000582900edente CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente | VencimentoSulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944,37 1/0001-04 3428 | 15265X 30/04/2025Sacado
Nº documento Nosso númeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61) 3 - 041753 / 01 15761680000022124Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor DocumentoREAL

3.829,00
(-) Outras deduções (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoDemonstrativo

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

|001-9 | — o0190.00009 01576.168007 00022.1241 76 4 10670000582900Local de pagamento | VencimentoPagável em qualquer Banco até o vencimento ; 30/04/2025Cedente
Agência/Código cedenteSuimedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 | 15265X

Data do documento Nº documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso número30/04/2025 3 - 041753/01 N 30/04/2025 15761680000022124
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento17 REAL 5.829,00
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (001514/61)
RUA 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP Cód. Baixa
Sacador/Avalista ecânica - Ficha de Compensação



95/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:23:54
047500475 0ga1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900080090157616800700022124176410670000582900
BENEFICIARTIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 43.003
NOSSO NUMERO 157616808000022124
CONVENTO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.829,00
VALOR COBRADO 5.829,00

NR.AUTENTICACAO = : D.106.6ED.2A3.999.DAS

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e.regioes metropolitanas
0800 729 0aB01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e80o 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08O0 729 OaBss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 30/04/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 5.310,20 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.003.528
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

'DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA ? ' caaDA 1 3525 0451 4219 9500 0103 5500 1000 0035 2814 0003 5270RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.003 528 fl 1 n Consulta de antenticidade no Portal! nacional da NF-eCORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP * É ; www.nfe.fazenda gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF
135251132515398 30/04/2025 08:49:09TNSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB,
CNPJ/CPF

124477234115
51.421,995/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPS/CPF DATA DA EMISSÃO- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 30/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, 872, Pit:
JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA

(17)3332-7000 SP 08:49:03DUPLICATAS

001 01/05/2025 5.310,20
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF

0 - REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

72 SACO PLASTICO 15X20 VIRGEM KG 39232810) 0102/5102 KG 20,00 17,80 358,00 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00266 PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO. C 8 48081000] 0102|5102 [PCT 30,00 28,90 867,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00ROLOS GHS
2443 SACO PLASTIÇO 20X30 VIRGEM 0.12 KG 39232120] 0102]5102 IPC 20,00 17,90 358,00 9,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,002744 COPO POTE 200 ML. C 50 COPOPLAST 39241000] 0500]|5405 |PC 40,00 4,13 165,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00(20X50) 1
3731 TAMPA P. COPO POTE 100 ML 8FURO - 38235000] 0500/5405 IPC 80,00 4,10 328,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00COPOPLAST (20X100)
4667 PAPEL INTERFOLHA 48182000] 0102/5102 IPC 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 RECURSO :
CONVERIO Nº os/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL A”

(0 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
Ú

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

AG: 0444
C/C: 116473-2
Trib aprox R$: 989,93 Federal e 955,84 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940
Imposto recolhido anteriormente por s.t. nos termos do art. "artigo 313-O RICMS/2000".
Vendedor: VICTOR 25

Projeto ACBr- www.projetoacbr.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes
G3373017093965081
30/04/2025 17:15:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.12
0475800475 68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOGOBACAD2025043018364809I5512133
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.310,20
TARIFA: R$10,60
DATA: 30/04/2025 - 16:32:03

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens Ltda
CNPJ: 51.421.995/0001-03
CHAVE PIX: 51421995600103
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: COSOCOPABODAD1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
.— com valor máximo de R$106,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:32:04

DOCUMENTO: G43084
AUTENTICACAO SISEBB: E.57A.BDO.13F.GF1.396

Central de Atendimento BB
40904 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

2



RECEBEMOS DE P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA O:
ABAIXO. EMISSÃO: 05/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.937,3
PAULISTA GUAIRA-SP

S PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
3 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | == E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 001.475.948

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota ILULTITTTTT
Série 001

Fiscal Eletrônica
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 0i= ENTRADA

RUA 38, 0950 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM ALVORADA - 14780-580BARRETOS - SP Fone/Fax: 1733216566 Nº. 001.475.948 3525 0530 0383 6600 0382 5500 1001 LTS? 4814 1908 5755

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA À CLIENTE À 135251185017583 - 05/05/2025 20:06:12INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
204243150110 30.038.366/0003-82

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNFJ/ CPF DATA DA EMISSÃO o
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.,341.283/0001-61 05/05/2025 * |ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/05/2025[EmaTR UF Pp" 1FAX Sessão ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA JSP 1733327000 | 20:05:01
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/05/2025
Valor R$ 1.937,33

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [1 DO ICMS SUBST. |V.IMP, IMPORTAÇÃO |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 1.937,33VALORDOFRETE . [VALORDOSEGURO (DESCONTO [o DESPESAS |[VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA ;
C ao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214,75 147,24 1.937,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA | - (0) Emitente GHW9C56 SP 30.038.366/0003-82ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA 38 0950 BARRETOS SP 204243150110QUANTIDADE eres [o [NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO '
| 11 27,360 27,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| crop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCAIC Ven | VALOR ato. ALÍQ. TPL
|. — — .— 3733... (COPO ISOP COPOBRAS TERM CCT-180 180ML C/40X25. | 39241000 | 060 | 5405 |CX1] —5,0000] 1901500] 950,75) 22200 0,00 UU US A

.—. . 2859... [TAMPA COPO ISOPCOPOBRAS TCT-180 180ML C/20X50| 39235000 | 000 | 5102  |Cx1l 60000] 1644300) 986,58] 986,58] 17758 EIS OO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 43/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL

OÉ MUNICIPAL

AFICEDE AA ADIA
CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES 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 - VERSÃO 18.2.C Email do
Destinatário: compr asadeguaira.com.br Nona

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
6475880475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBBOOCBOC20250430183725247310698
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61.
VALOR: R$1.937,33
TARIFA: R$10,68
DATA: 30/04/2025 - 16:32:16

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 607611990 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: 0BOCCCCADCdAAAA378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:32:17

DOCUMENTO: 643005
AUTENTICACAO SISBB: 2.DOA.251.2E8.64E.DEF

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2686



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF- eEMISSÃO: 30/04/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 4.946,20DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.003.529

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

| CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0 - ENTRADA 1 3525 0451 4219 9500 0103 5500 1000 0035 2914 0003 5285
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO o Consuita de icidade no portal nacional da NF-eCORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP N ———— nl www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF
.135251132528245 30/04/2025 08:50:08INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

124477234115
51.421.995/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITRA 48.341,283/0001-61 30/04/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24, 872 *itokickik
JARDIM PAULISTA 14790-000 30/04/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 08:50:02

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO TÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

129 SACO DE LIXO 60 LTRS — C 100 38232910] 0102/5402 PCT 50,00 18,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 09,00] 0,00587 AGUA SANITARIA — 1LT RAJA (OX 12UN) 33018030] 0102]5102 |PCT 180,00 2,40 432,00 0,00 92,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,001565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS P 5C 100 39232910] 0102/5102 IPC 20,00 65,80 1.316,00 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 9,004266 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 C 100 39232190] 0102/5102 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] 0102/5102 IPC 60,00 1,80 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,00] 0,00
92 SABONETE LIQUIDO ESSENCIAS 5 34012010] 0102/5102 IPC 8,00 11,70 70,20 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 9,00LITRO. SANDEMIX

PAGO COM RECURSO A,
PROCESSO Nº 13/2022 CONHERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE: ( ) FEDERAL o

DJ MUNICIPAL 7

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO ss 4 : &
CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 151,85 CORRESPONDENTE À ALÍQUOTA DE & “A
3,07%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006". ANSA q q 2.59
Trib aprox R$: 1.021,98 Federal e 890,32 Estadual C Í Cc 44 k A al
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940 a
Vendedor: VICTOR 26

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.13
0475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCOCOS2A250430183830512138548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.946,20
TARIFA: R$10,69
DATA: 30/04/2025 - 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: OOCOBOCABABSAL1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:32:32

DOCUMENTO: G43006
AUTENTICAÇCAO SISBB: 2.BD3.AB1.C2E.EDS5.8DO

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

DIO



m

[RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e |ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.396,24 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA. GUAIRA-SP : : Nº. 000.014.129” DE RECEBIMENTO DI E ASSINATURA DO RECEBEDOR Waslo! Maraoos "So Fe
- : 30. ”13/05/25 CSI rIARQUES Q  R$:20601ASa — = FER ças omega:

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : Au Í 'AC 0 |, DANFE | |SO | A Documento Auxiliar da Nota |ATANS | Fiscal Eletrônica |ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0 - ENTRADA !ESTIÁDA, PRIMO CRIVELLARL 20 1-SAÍDA 1] [cRAVEDE ACESSOAGUA SANTA - 13413-60PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 Nº. 000.014.129 é 3525 0533 3991 9600 0198 5500 1000 vas 2910 4358 2780
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 é www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 135251181490237 - 05/05/2025 15:04:09 j| osceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
535741660112 33.399.196/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
ÍNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/05/2025: | ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CRP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA. sGUAIRA SP
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/05/2025
Valor R$ 2.396,
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBEST. |V. IME. IMPORTAÇÃO TV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCF "VALOR DO PIS ' V:; TOTAL PRODUTOS
L 2.396,24 431,32 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00[eo DOFRETE —[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI  |[VICMSUFDEST. |V. TOT.TRIB. VALOR DA COFINS — |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 355,44 0,00 2.396,2.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF |
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

PIRACICABA : SP 535741660112MARCA, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cCópIGOPRODUTO! | * DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| CroP | UN] Quant | Nm | oral | censo | ALOR | VALOR ESSABNES m
|-——— 4731. [ALCOOL GEL 70% 800MLREFILTRILHA — === ————— [38089429] UN 18,60]O 425  . — ESPONJA MULTIUSO DUPLA FACE BETTANIN REF 9471| 18,00]|: 1898927066246 ESCOVA SANITÁRIA C/ POTE DUPLAS [18,001TB98244290416 RISO  adaa MACIA AZUL 100X230 PCT C/10UN 18,00

| T898509287991 [FIBRA SLIM LEVE BRANCA C/10UN SP9523FR 800]amas  PEITANIN NS DA| 7908057000154 DERA SLIM PESADA VERDE C/I10UN SP9526FR. 18,00

| 7899853208304 [SABONETE LIQUIDO REFIL S00ML ERVA DOCE ( [18,00] “TOSee o MANGUEIRA TRILHA UN O|. 72891022471007 |SAPOLIO RADIUM PEDRA 200G BOM BRIL 8.00].7891022861112 SAPorio RADIUM CREMOSO CLASSICO 450ML BOM 18,00

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

-HÓ MUNICIPAL

"
A. J Hi r "s we ; R l À - & |ES) 4CONFERE CON 0 GINA LANÇADO

—m
E

+ TT |

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 2766 - COTACAO 1215977 -NOME FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA -

.] Valor Aproximado dos Tributos : R$ 355,44 23025”. 13/os- 2) +) ]

Impresso em 14/05/2025 as 15:26:51 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.13
6475808475 e0aoe.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO900000020250430184009166807554
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: G145 - CONTA: GOBCOCACOCOOAB2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2025 - 16:32:40

DOCUMENTO: G43007
AUTENTICACAO SISBB: B.CE8.592.E0A.9ED.535

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

SAC BB
80808 729 08722
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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

IL


